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Tämän pro gradu –tutkielman aiheena oli kartoittaa työhyvinvointiin vaikuttavia 
tekijöitä. Keskeisimpänä tavoitteena oli kartoittaa kokemuksia työhön ja yksilöön 
liittyvistä työhyvinvointia tukevista tai heikentävistä tekijöistä sekä tutkia työssä 
tapahtuneiden muutosten myönteisiä ja kielteisiä vaikutuksia työhyvinvointiin 
toiminnan teorian ja kehittävän työntutkimuksen viitekehyksestä. Tutkimuksen 
kohteena oli erään fysioterapiayksikön kuusi fysioterapeuttia pääkaupunkiseudulla. 
Tutkimus oli laadullinen tapaustutkimus, jonka aineisto kerättiin puolistrukturoiduilla 
teemahaastatteluilla ja analysointi toteutettiin teorialähtöisellä sisällönanalyysillä.  
 
Tämän tutkielman mukaan työhyvinvointia tuki kokemus mielekkäästä työstä, 
mahdollisuus kouluttautua ja kehittää itseään. Lisäksi työhyvinvointia tuki kokemus 
selkeistä johtamiskäytännöistä. Toisaalta työhyvinvointia heikensi tekemättömät työt. 
Työhyvinvointia tukeneita työssä tapahtuneita muutoksia oli tavoitteiden toteutumisen 
seuranta sekä yhtenäistyneet toimintatavat. Väsymystä ja riittämättömyyden tunnetta 
aiheutti kokemus aiempaa haastavammista potilaista. Työhyvinvointia heikentäneitä 
muutoksia työssä oli myös se, että ammatillinen reflektointi ja yhteistyö lääkäreiden 
kanssa ei vastannut koettua tarvetta.    
  
Yksilöön liittyvät työhyvinvointia tukevat tekijät kuvattiin aiempien tutkimusten 
mukaisesti: jaksamisena ja osaamisena. Työhyvinvointia oli tuettu enimmäkseen 
yksilöön kohdistuvilla toimenpiteillä. Fysioterapeutin rooli oli muuttunut auktoriteetista 
ohjaajaksi; potilaan rooli oli muuttunut passiivisesta terapian kohteesta aktiiviseksi 
toimijaksi. Tyytyväisyys johtamiseen oli lisääntynyt. Työhyvinvointia heikensi kiireen 
tunne ja tarve aiempaa tiiviimpään yhteistyöhön kollegoiden ja lääkäreiden kanssa. 
Odotukset työhyvinvoinnin tukemiseksi kohdistuivat vaikuttamiseen työhyvinvointia 
heikentäviin tekijöihin.   
 
Huolimatta toteutuneesta fysioterapeuttien osaamisen kehittämisestä koettiin tarvetta 
kollegoiden ja lääkäreiden konsultoimiseen. Epävarmuus ja vastuun ottaminen yksin 
ratkaisujen teossa aiheutti kuormitusta ja heikensi tunnetta työn hallinnasta. 
Tutkimuksen tuloksista ilmenee moninaisuus siinä, miten monet työhön- ja myös 
muuhun kuin työhön - liittyvät asiat vaikuttivat työhyvinvointiin. Kehittämishaasteiksi 
näyttivät nousevan vastaaminen potilaiden muuttuneisiin tarpeisiin sekä yhteistyön 
kehittäminen työyhteisön sisällä sekä lääkäreiden kanssa.   
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The subject of this master’s thesis is to map the elements affecting well-being at work. 
The main research topics were to, firstly, map experiences of work and individual-
related factors that increase or decrease well-being at work, and secondly, starting from 
the framework of activity theory and developmental work research, identify the positive 
and negative effects of work-related changes on well-being at work. The subject of this 
research is a group of six physiotherapists of a physiotherapy unit in the Helsinki Met-
ropolitan area in the south of Finland. The research was conducted as a qualitative case 
study and the data were collected through semi-structured theme interviews. The data 
were analysed through theory-based content analysis. 
 
In this study, well-being at work was enhanced by the feeling of doing meaningful work 
as well as the possibility to educate and develop oneself. Work-related well-being was 
further promoted by perception of explicit leadership practices. On the other hand, well-
being at work was weakened by unfinished tasks. Monitoring how goals were reached 
and making practices more coherent were changes that had taken place at work and that 
had promoted well-being at work. A change that caused feelings of exhaustion and in-
adequacy was that patients were perceived as more challenging than before. Another 
change that weakened well-being at work was that professional reflection and co-
operation with doctors was not frequent enough. 
 
This study presented the individual-related factors that promote well-being at work sim-
ilarly with previous research: coping and managing and having competence are im-
portant. Work-related well-being had been mostly reinforced by actions targeting indi-
viduals. The role of the physiotherapist had changed from an authority to the one of a 
coach, and the role of the patient had changed from passive therapy objective to active 
actor. The satisfaction with leadership had risen. The results relating to factors weaken-
ing work-related well-being were similar with the changes that had diminished well-
being at work: the feeling of hurry and the need to co-operate more closely than before 
with colleagues and doctors. The anticipations for promoting well-being at work were 
targeted at influencing the factors that weakened well-being at work. 
 
Regardless of the actual development of competence of physiotherapists, a need for 
consulting colleagues and doctors was witnessed. Insecurity and taking responsibility 
for making decisions alone caused stress and diminished the sense of control of work. 
The results of the study reveal the complexity of the factors that affect well-being at 
work – and some of these factors are not strictly related to work. The challenges for de-
  
 
velopment seem to portray in responding to the changing needs of patients and in de-
veloping the co-operation in the work community and with doctors. 
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1 JOHDANTO 
 
Hyvän työn manifesti 2009:n mukaan yhteiskuntamme on siirtynyt työn 
velvollisuudesta työn mielekkyyden velvollisuuteen. Työtä pidetään julkisena tarinana 
meistä ja haluamme, että se on hyvä. Työn merkitys on aiempaa moninaisempi - se ei 
ole vain työtä (Demos 2009). Työn fyysinen kuormittavuus on vähentynyt, työnkuvat 
ovat monipuolistuneet ja työssä oppimis- ja etenemismahdollisuudet ovat lisääntyneet 
(Mäkitalo ja Paso 2008). Silti julkinen tarina meistä ei ilmeisesti aina ole hyvä. 
Suomalaisten työssäkävijöiden perusteet sairauspoissaoloille ja työkyvyttömyydelle 
ovat muuttuneet oleellisesti. Vuonna 2004 julkaistun tutkimuksen mukaan 
sairausvakuutuspäivärahojen ja työkyvyttömyyseläkkeiden perusteissa painotus on 
muuttunut sydän- ja verisuonitaudeista mielenterveyden häiriöihin. Työikäisistä 
ihmisistä joka viides pitää itseään joko kokonaan tai osittain työkyvyttömänä. Noin 
puolet työikäisistä kokee kuormitusta kiireestä, stressistä ja työhön liittyvästä 
epävarmuudesta (Ilmarinen ym. 2006).  
 
Suomalaisessa työelämässä esiintyy monenlaisia, keskenään ristiriitaisiakin haasteita. 
Uhkana on pula työvoimasta, koska suomalainen väestö ikääntyy. Suurten ikäluokkien 
jäädessä eläkkeelle yritysten on entistä haasteellisempaa korvata osaavat työntekijät 
uudella työvoimalla. Taloudellisen taantuman aikana työelämässä kiire, koventuneet 
tulosodotukset ja ristiriitatilanteet uhkaavat lisääntyä entisestään. Tuottavuutta 
joudutaan lisäämään, jotta yritykset pysyisivät kilpailukykyisinä (Kasvio ja Räikkönen 
2010). Hallitus on Työn, yrittämisen ja työelämän politiikkaohjelmassa pohtinut keinoja 
yhteiskunnan hyvinvoinnin rahoituksen turvaamiseksi väestön vanhentuessa. Ohjelman 
tavoite on haasteellinen: välttää työpanoksen pienentyminen työvoiman vähentymisestä 
huolimatta. Ohjelmassa pohditaan muun muassa keinoja, joilla tavoitellaan 
mahdollisimman pitkiä ja ehyitä työuria. Entistä tärkeämpänä nähdään aikuisväestön 
osaamisen säilyttäminen mahdollisimman korkealla tasolla läpi työuran. 
Politiikkaohjelmalle on asetettu erityiseksi tehtäväksi työn tuottavuuden kohottaminen 
kehittämällä työorganisaatioita, parantamalla työelämän laatua ja tämän myötä myös 
työyhteisöjen innovaatiokyvykkyyttä (Työ- ja elinkeinoministeriö 2010).  
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Hautamäen (2008) mukaan muuttuvassa maailmassa avainkysymys on 
valmistautuminen muutokseen. Muutokset ovat usein yllättäviä ja siksi tarvitaankin 
jatkuvaa ennakoivaa uusiutumista, jossa otetaan huomioon muutoksen suunnat ja 
vaikutukset. Muutoksen hallinnalla tarkoitetaan ajoissa valmistautumista edessä oleviin 
muutoksiin. Valmistautuminen sisältää sekä sopeutumista että uusien mahdollisuuksien 
oivaltamista ja niihin tarttumista. Tuomen (2007) mukaan oppiminen on yksilöiden ja 
yritysten paras selviytymiskeino muutoksessa. Nopeasti lisääntyvää tietoa ja uutta 
opittavaa on niin paljon, että yksin on vaikea enää omaksua riittävän nopeasti. Siksi 
oppimisessa korostuu yhteisöllisyys. Yhteisöjen on opittava ja uudistuttava yhdessä 
sekä tunnettava asiakkaidensa tarpeet pysyäkseen kilpailukykyisinä. Virkkusen (2001) 
mukaan muutoksen johtamisessa on kysymys oppimisprosessista, joka syntyy tarpeesta 
vastata jatkuvaan muutokseen ja toisaalta kyvystä kyseenalaistaa prosesseja. Yleensä 
tällä tarkoitetaan uusien liiketoiminta- tuote- ja tuotantokonseptien kehittämistä. 
Yrityksen kyky uudistua ja tuottaa innovaatioita perustuu siihen, mitä yrityksen 
henkilöstö kollektiivisesti tietää, kuinka tehokkaasti yritys käyttää tietoaan ja miten 
valmis se on hankkimaan ja käyttämän uutta tietoa. 
 
Tämän pro gradu –tutkielman tavoitteena on kartoittaa erään fysioterapiayksikön 
fysioterapeuttien työhyvinvointiin vaikuttaneita tekijöitä, työssä tapahtuneita muutoksia 
sekä niiden vaikutuksia työhyvinvointiin tapaustutkimuksen avulla. Suomen 
fysioterapeutit ry määrittelee fysioterapian osaksi suomalaista sosiaali- ja 
terveydenhuoltojärjestelmää. Fysioterapian tavoitteena on edistää väestön terveyttä, 
liikkumis- toiminta- ja työkykyä sekä hyvinvointia. Järjestön mukaan fysioterapian 
tulevaisuuden haasteina pidetään muutoksen hallintaa ja työssäjaksamisesta 
huolehtimista (Fysioterapeutti asiantuntijana - kuvaus fysioterapeutin ammatista).   
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS  
 
2.1 Työhyvinvointi 
 
Launiksen ym. (1998) ja Mäkitalon (2001) mukaan käsitteet ohjaavat ajattelua ja 
toimintaa. Käsite ”työkyky” on abstraktio, jonka sisältö on sopimuksenvarainen. 
Työkyky -käsitteen määrittely vaikuttaa siihen, mitä työkykynä arvioidaan. Launiksen 
ym. (1998) mukaan Suomessa on työhön liittyvään hyvinvointiin yleistynyt käsitteet 
työkyky, työtyytyväisyys, työilmapiiri ja työssä jaksaminen. Tutkimusten myötä 
työkykykäsitteen määrittely on tullut laaja-alaisemmaksi ja termi ”työhyvinvointi” on 
korvannut ”työkyvyn”. Ilmarisen ym. (2006) mukaan ei ole löytynyt yhtenäistä 
määritelmää, jonka työhyvinvoinnin eri asiantuntijatahot yksimielisesti hyväksyisivät.  
Työhyvinvoinnin määrittelyssä yksimielisyys vallitsee siitä, ettei työkyky ole vain 
yksilön ominaisuus, vaan yksilön, hänen työnsä ja ympäristönsä yhteinen ominaisuus. 
Työhyvinvointi kiinnittää erityishuomiota työyhteisöön ja työelämän laatuun. 
Työterveyslaitoksen (2010) määrittelyn mukaan työhyvinvoinnilla tarkoitetaan sitä, että 
”työ on mielekästä ja sujuvaa turvallisessa, terveyttä edistävässä sekä työuraa 
tukevassa työympäristössä ja työyhteisössä”. Euroopan Unionin Progress-ohjelman 
työhyvinvoinnin määritelmässä korostuu työntekijän näkökulman lisäksi myös 
taloudellinen näkökulma. Sen mukaan työhyvinvointi tarkoittaa ”kokonaisvaltaisten 
toimenpiteiden käyttöä terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin parantamiseksi 
työpaikoilla siten, että samanaikaisesti edistetään tuottavuutta ja yrityksen 
menestymistä” (Anttonen ja Räsänen 2009). Työterveyshuoltolaissa (2001) säädetään 
työhyvinvoinnista. Sen mukaan työnantajan, työntekijän ja työterveyshuollon on 
yhteistoimin ehkäistävä sairauksia ja edistettävä terveyden lisäksi työ- ja toimintakykyä 
sekä työyhteisön toimintaa.  
 
2.1.1 Koettu työhyvinvointi   
 
Koskisen ym. (2006) tutkimuksen mukaan työikäisten arvio omasta työkyvystään liittyy 
voimakkaimmin koettuun terveyteen. Tulos ei ole täysin yksiselitteinen, sillä sairaus ja 
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työkykyongelmat eivät tutkimuksessa aina liittyneet toisiinsa. Osa terveytensä hyväksi 
kokeneista arvioi työkykynsä rajoittuneeksi ja taas osa terveytensä huonoksi arvioineista 
koki työkykynsä hyväksi. Työkyky siis saatetaan kokea rajoittuneeksi sairauksista 
riippumattakin. Tutkijat päättelivät kyseessä olevan esimerkiksi osaamisen, 
työprosessien sujumisen tai työn hallintaan liittyvät ongelmat. Launiksen ym. (1998) 
tutkimuksessa työkyvyn vahvuuksina kuvataan fyysistä kuntoa, ammattitaitoa, 
osaamista ja joustavuutta.  Työkyvyn ongelmana lähes kaikki kokevat kiireen. 
Launiksen ym. (1998) ja Koskisen ym. (2006) tutkimukset päätyvät samantapaisiin 
tuloksiin. Subjektiivinen työkyky mielletään yksittäisen työntekijän fyysisinä ja 
psyykkisinä ominaisuuksina.  Mäkitalon (2001) mukaan työssä esiintyvien ongelmien 
tulkitaankin usein johtuvan yksittäisestä työntekijästä tai työntekijäryhmästä. Eräs 
yksilöllistävän tulkinnan muoto on työprosessin ongelmien pelkistäminen henkilöiden 
työkyky- tai jaksamisongelmiksi.  
 
Launiksen ja Pihlajan (2007) mukaan hyvinvoinnin tutkimuksen päähaaste on 
muutokset tuotanto- ja palvelukonsepteissa.  Jatkuvasta muutoksesta on tullut osa 
työelämää 1990-luvun alusta lähtien.  Samalla kun tarkoitus on pärjätä tuotannon tai 
palvelun uudelleensuunnittelussa, tavoitteena on selviytyä aiheuttamatta työntekijöille 
terveys- tai turvallisuusongelmia.  
 
2.1.2 Kestävä työhyvinvointi    
 
Kestävän työhyvinvoinnin käsite nousi työhyvinvointi-keskusteluun 1990-luvun alussa. 
Agenda 21-julkilausuma-periaateohjelman mukaan ihmisillä on oikeus hyvinvointiin 
sekä hyvään elämään ja työhön aiheuttamatta silti vahinkoa tuleville sukupolville (UN 
1992). Pitkäsen ym. (2010) mukaan kestävää työhyvinvointia parantamalla voidaan 
kehittää työoloja terveelliseen ja tuottavaan suuntaan kuluttamatta tulevien sukupolvien 
luonnonvaroja loppuun tai kadottamatta työpaikan henkistä pääomaa. Tällä tarkoitetaan 
sitä osaamista, jota yrityksessä on (Viitala 2005).  Pitkänen ym. (2010) on tarkastellut 
oppimista välittävänä linkkinä kestävän kehityksen ja työhyvinvoinnin välillä. Hän 
erottaa kolme pääluokkaa oppimisen piirteissä: ensimmäisenä työntekijän yksilölliset 
ominaisuudet ja osaaminen, toisena työ ja työolot ja kolmantena johtajuus.  
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Työntekijän näkökulmasta yhteistyö, työntekijöiden aktiivinen keskinäinen reflektio 
kehitettävistä asioista sekä mahdollisuus osallistua vapaaehtoisesti kehittämistyöhön 
edistävät kestävää työhyvinvointia. Työn näkökulmasta yhteistyö työyhteisön 
ulkopuolisten tahojen kanssa kehittämistyössä sekä työpaikan terveellisyyden ja 
turvallisuuden tarkastelu edistävät kestävää työhyvinvointia. Johtamisen näkökulmasta 
kestävää työhyvinvointia edistää johdon sitoutuminen kehittämistyöhön, tasapuolinen 
johtajuus sekä johdon ja työntekijöiden yhdessä luomat säännöt (Pitkänen ym. 2010, 
Viitala 2005). Osaamisen johtamisella vahvistetaan yrityksen toiminta- ja kilpailukykyä 
turvaamalla osaaminen nyt ja tulevaisuudessa. Osaamisen johtamisen ydin on yksilön 
oppimisen ja osaamisen ymmärtäminen. Yrityksen oppiminen näkyy liikeidean, 
strategioiden, tuotteiden ja palveluiden muutoksina ja kehittymisenä (Viitala 2005). 
  
Johdon ja työntekijöiden yhteistyö lisää toiminnan tehokkuutta sekä työntekijöiden 
sitoutumista kehittämistyöhön. Kestävää kehitystä ja työhyvinvointia edistävä 
kehittämistyö edellyttää työpaikan yhteistä arvopohjaa sekä organisaatiokulttuuria. 
Kestävän kehityksen periaatteita noudattavassa työpaikassa oppimista pidetään 
keskeisenä: osataan katsoa menneisyyteen, oppia virheistä ja varautua mahdollisimman 
hyvin tuleviin muutoksiin (Pitkänen ym. 2010).  
 
2.1.3 Työhyvinvoinnin edistäminen ja haasteet      
 
Launiksen ja Pihlajan (2007) mukaan liiketoimintaan perustuvat organisaatiot pyrkivät 
jatkuvasti kehittämään entistä kustannustehokkaampia tuotteita ja palveluita. Työssä 
ilmenee erilaisia häiriöitä, jos tuote tai palvelu ei ole toimiva, tai kun uusia 
toimintakonsepteja käynnistetään. Työyksiköt ja työntekijät kokevat usein muutokset 
haastavina ja joskus myös uuvuttavina, sillä jokapäiväisen työprosessin 
sujumattomuutta saattaa haitatata keskeytykset, häiriöt ja kiire. Nämä selitetään usein 
jonkin ryhmän henkilökohtaisina puutteina, joita pyritään ratkaisemaan koulutuksella tai 
uusilla säännöillä. Siten muutokset tuotanto- ja palvelukonsepteissa aiheuttavat 
ongelmia sekä toiminnan sujuvuuteen että työhyvinvointiin. Tämän takia ratkaisuja 
työhyvinvointiin on etsittävä tuotantokonseptien muutosprosesseista.   
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Kulttuurihistoriallinen toiminnan teoria ja kehittävä työn tutkimus selittää työkyvyn 
ongelmia systeemin häiriöinä. Työkyvyn edistämisellä tarkoitetaan oppimisprosessia, 
jossa toiminnan sisältöä kehitetään (Mäkitalo 2001). Työkuormituksen kannalta 
näkökulmassa pidetään oleellisena työssä tapahtuvaa muutosta, jonka eri vaiheissa 
normaali työn sujuvuus voi häiriintyä (Engeström 2004 ja 1995). Toiminnan teoria ja 
kehittävä työn tutkimus selittää työssä väsymistä, uupumista ja kiirettä sekä toisaalta 
myös innostumista, uudelleen motivoitumista ja työniloa ilmiöinä, jotka selittyvät työn 
muutoksen eri vaiheista. Kehittämistyössä pyritään tunnistamaan käynnissä oleva 
kehitysvaihe ja antamaan niin jaksamiselle kuin työn ongelmillekin systeeminen, 
kehitysvaiheen ristitiiroihin liittyvä tulkinta. Työn muutoksessa hyvinvoinnin kohteena 
on omaa työtä koskeva oppiminen, joka edistää hyvinvointia. Jos toimintaa voidaan 
oppimisen tuloksena konkreettisesti muuttaa, saavutetaan vähemmällä kuormittumisella 
samat tulokset tai luodaan uusiakin tuloksia, jotka lisäävät motivaatiota (Mäkitalo ja 
Paso 2008). 
 
2.2 Toiminnan teoria ja kehittävä työn tutkimus  
 
Toiminnan teoria ja kehittävä työntutkimus on 1980-luvun alussa Yrjö Engeströmin 
luoma työn kehittämisote. Se perustuu venäläisten psykologien Vygotsgin, Leontjevin 
ja Lurian 1920-luvulla kehittelemään kulttuurihistorialliseen toiminnan teoriaan. 
Toiminnan teorian keskeisenä oivalluksena on, että ihmistä ja ihmisen käyttäytymistä ei 
voi ymmärtää yksilön ominaisuuksina, vaan kulttuurissaan elävänä, kulttuurin 
välineiden avulla ja yhdessä toisten kanssa toimivana ihmisenä, joka muuttuu 
historiallisesti. Työssä tapahtuvan muutoksen hallitsemisella tavoitellaan laadullisesti 
uudenlaista toimintalogiikkaa, johon sisältyy aina pyrkimys parempaan (Engeström 
2004). Kehittävän työntutkimuksen tavoitteena on edistää työntekijöiden kykyä käsittää 
työprosessinsa kokonaisuutena ja vaikuttaa aloitteellisesti sen muotoutumiseen. Tähän 
pyritään erittelemällä työn kehittymistä historiallisesti ja etsimällä vallitsevasta 
työkäytännöstä kehittyneemmän käytännön ituja, mikä edellyttää oppimisprosesseja. 
Kehittävän työntutkimuksen keskeinen saavutus on teoria ekspansiivisesta oppimisesta, 
jossa on kyse toimintalogiikan kyseenalaistamisesta ja radikaalista laajentamisesta 
(Engeström 1985).    
 
  
 
7 
2.2.1 Analyysiyksikkönä toimintajärjestelmä 
 
Kehittävässä työntutkimuksessa työtoimintaa tarkastellaan toimintajärjestelmänä. Se 
voidaan mallintaa käsitteellisesti toiminnan eri osatekijöillä, jotka ovat toistensa kanssa 
vuorovaikutuksessa (kuvio 1). Toimintajärjestelmässä toimivilla tekijöillä tarkoitetaan 
saman kohteen työstämiseen osallistuvia ja työtä keskenään jakavia henkilöitä. He 
työstävät toiminnan kohdetta ja toimintaa tarkastellaan heidän näkökulmastaan. 
Välittyneisyys tarkoittaa, että toimijat käyttävät kyseiselle toiminnalle ominaisia 
käsitteellisiä ja käytännön työkaluja ja välineitä. Ne voivat olla älyllisiä tai aineellisia ja 
niitä käytetään kohteen tulkitsemisessa ja muuttamisessa. Toiminnan kohteellisuus 
tarkoittaa yhteisöllisesti merkitykselliseen tarkoitukseen suuntautuvaa pitkäjänteistä 
toimintaa. Kohde on se asia tai ilmiö, jota tekijä pyrkii teoillaan muuttamaan tai 
saamaan halutun kaltaisia tuloksia. Toiminnassa on myös sosiaalisia välittäjiä, kuten 
yhteisesti tunnetut säännöt, yhteisö ja työnjako. Kaikkien näiden elementtien välillä on 
jatkuva muutos. Yksittäisiä tekoja ja tilanteita analysoidaan aina suhteessa koko 
toimintajärjestelmään (Engeström 1992 ja 1995). 
 
                       
  KUVIO 1. Toimintajärjestelmän malli (Engeström 1987) 
  
Toimintajärjestelmässä on jatkuvia jännitteitä ja ristiriitoja järjestelmän elementtien 
välillä ja sisällä. Niihin perustuu toiminnan muuttuminen ja kehittäminen. Uudet 
toiminnan laadulliset muutokset ilmenevät ratkaisuina edeltäville ristiriidoille. 
Virkkunen (2003) toteaa, ettei oppiminen etene, ellei kehitetä ja luoda uusia välineitä. 
Kehittäminen taas ei etene, ellei opita.   
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Toiminnan kohde motivaation lähteenä. Mäkitalon ja Pason (2008) mukaan toiminnan 
kohde on toimintajärjestelmän tärkein osatekijä. Syvällisimmät emotionaaliset työn osa-
alueet liittyvät tavallisesti työn varsinaiseen tarkoitukseen eli onnistumiseen työn 
kohteen kanssa. Mäkitalon (2001) mukaan ekspansiivisen muutoksen keskeisin 
tunnusmerkki on, että toiminnan kohde käsitetään uudella tavalla ja siihen liittyvä 
motiivi rakentuu uudella tavalla. Tämä tarkoittaa sitä, että toimijat kysyvät, mitä he ovat 
tekemässä ja miksi, ei ainoastaan kuinka. Kohteen radikaali laajentuminen edellyttää 
koko toimintalogiikan uudistamista: uusia työvälineitä, sääntöjä, yhteisöä ja työnjakoa 
(Engeström 1992).  
 
Mäkitalo ja Paso (2008) toteavat, että työn tavoitteiden ja tarkoituksen muuttuessa osa 
työntekijöistä voi alkaa väsyä, kun taas osa innostuu ja menestyy. Väsymys työn 
muuttuessa saattaa selittyä sillä, että työntekijä on edelleen kiinni aiemmissa työn 
kohteissa ja niihin liittyvissä onnistumiskokemuksissa. Kyse voi olla myös siitä, että 
työn uudet ja vanhat tavoitteet saattavat olla ristiriidassaa keskenään. Tietoiseksi 
tuleminen ammatillisen kehittymisen prosesseista auttaa toimimaan muutostilanteessa 
paremmin. Tietoisuuden saavuttaminen vaatii pysähtymistä ja analysointia, jossa uuden 
ja vanhan tietoinen käsittely, niveltäminen ja osittain vanhasta luopuminen ovat tärkeitä 
työyhteisön kehittämishaasteita. 
 
2.2.2 Ristiriitojen ja historian analyysi lähikehityksen vyöhykkeen taustalla  
 
Ristiriidat oppimisen voimanlähteenä. Toiminnan muutoksen alkuunpanijana nähdään 
sisäiset ristiriidat. Siirtymät kehitysvaiheesta toiseen jäsennetään ristiriitojen 
kehkeytymisenä ja ratkaisemisena. Kehittämistyössä pyritään tunnistamaan muutoksen 
kehitysvaihe ja antamaan ongelmille systeeminen, kehitysvaiheen ristitiiroihin liittyvä 
tulkinta (Engeström 2002). Esimerkiksi terveydenhuollossa ristiriita voi ilmetä 
jännitteenä kustannustehokkuuden ja kaikille tarjottavan hoidon laadun välillä. 
Jännitteet kärjistyvät, kun jossakin toimintajärjestelmän osatekijässä tapahtuu 
laadullinen muutos, joka vie eri suuntaan, kuin muita osia hallitseva toimintalogiikka 
(Engeström 2004). Ristiriidassa järjestelmän osatekijät joutuvat jännitteiseen suhteeseen 
keskenään, esimerkiksi uudenlaiset asiakkaat ja tuotteet joutuvat ristiriitaan 
organisaation vanhojen sääntöjen ja työnjakojen kanssa. Ristiriidat johtavat 
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kärjistyessään kriiseihin ja koko toimintajärjestelmän laadullisiin muutoksiin. Häiriöt, 
dilemmat, innovaatiot, murrokset ja ekspansiiviset siirtymät ovat ilmauksia 
toimintajärjestelmässä historiallisesti kehittyneistä ristiriidoista.  Samalla ne ovat 
toiminnan lähikehityksen ilmauksia tai osviittoja (Engeström 2004).  
 
Historiallinen analyysi kehitysvaiheen paikantamiseksi. Engeströmin (2002) mukaan 
toiminnan häiriöiden ja muutosmahdollisuuksien ymmärtämiseksi on tärkeää tuntea 
aikaisempia muutoksia. Historiallinen tutkimusote tarkoittaa tapahtuneiden merkittävien 
muutosten ja niihin johtaneiden ristiriitojen erittelyä.   Kehittävän työntutkimuksen 
historian analyysissä ei ole tarkoitus kuvailla historiikkia, vaan analysoida työtä 
teoreettisten käsitteiden ja toimintajärjestelmän rakennemallin avulla. Aineiston 
kokoaminen rajautuu toiminnan teorian lähestymistavan mukaan toiminnan eri 
elementteihin. Toiminta vaiheistetaan toiminnan kehityssyklin mallin mukaisesti 
laadullisten muutosten sykleiksi. Tavoitteena on kehittää ratkaisuja, joiden avulla 
toiminta etenee muutossyklin seuraavaan vaiheeseen. Työhön liittyvän hyvinvoinnin 
rakentuminen on kulloinkin käsillä olevien konkreettisten kehityshaasteiden 
ratkaisemista (Mäkitalo 2001).  
 
Lähikehityksen vyöhyke. Historiallinen analyysi tähtää toiminnan seuraavan mahdollisen 
kehitysvaiheen hahmottamiseen ja edessä olevien vaihtoehtojen tunnistamiseen.  
Lähikehityksen vyöhyke tarkoittaa aluetta yksilön tai kollektiivin vallitsevan 
toimintatavan ja saavutettavissa olevan, kehittyneemmän toimintatavan välillä. 
Mahdollisuudet kuvataan hypoteesina, oletuksena toiminnan lähikehityksen 
vyöhykkeestä. Lähikehityksen vyöhyke ei ole tavoiteltu valmis tila, vaan eri suuntiin 
vetävien voimien kenttä, jossa jäsentyy muutamia tulevan kehityksen päävaihtoehtoja. 
Systeemeissä havaitut ongelmat tulisi tulkita meneillään olevaan kehitykseen liittyväksi. 
Ratkaisujen hakemisella pyritään kokeiluihin, joilla kehitystä autetaan eteenpäin. 
Oppimisen kannalta on välttämätöntä, että prosessiin osallistuvat ne, jotka työhön 
osallistuvat, eli työntekijät, esimiehet ja johto (Engeström 2004). 
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2.2.3 Ekspansiivinen oppiminen  
 
Virkkusen (2003) mukaan toimintakonseptin uudistamisessa on kysymys aina 
ekspansiivisesta oppimisesta. Toimintakonseptin kehitykseen voidaan tietoisesti 
vaikuttaa, kun tunnetaan sen historiallinen kehityslogiikka ja sisäiset kehitysristiriidat.  
Tilanteessa, jossa toimintakonsepti ei vastaa olosuhteiden vaatimuksia, esiintyy 
monenlaisia häiriöitä ja jännitteitä. Kun häiriötä tutkitaan suhteessa toimintakonseptin 
muutokseen, suuntautuu huomio kuormitustekijöiden korjaamisesta toiminnan 
kehittämiseen. Kysymys ei ole pelkästään yksittäisen työntekijän 
ammattitaitovaatimuksista, joihin voidaan vastata perinteisellä koulutuksella. 
Ekspansiivinen oppiminen tarkoittaa sellaisen oppimista, jota ei vielä ole (Launis ja 
Pihlaja 2005). 
 
Ekspansiivinen sykli. Ekspansiivinen oppiminen on monivaiheinen, yhteisöllinen 
prosessi. Ekspansiivista oppimisprosessia voidaan kuvata spiraalimaisena, avoimena 
syklinä (kuvio 2). Sillä ei ole ennalta määrättyä tavoitetta eikä se toistu samanlaisena. 
Ekspansiivisessa syklissä voidaan erottaa viisi vaihetta. Syklin ensimmäistä vaihetta 
nimitetään tarvetilaksi. Tässä vaiheessa alkaa esiintyä erillisiä kitkatilanteita, joissa ei 
ole selvää tarvetta muutokseen. Vaiheelle on tyypillistä epämääräinen tyytymättömyys, 
joka usein kohdistetaan henkilöihin. Kaksoissidos-vaiheessa toimintatapa alkaa olla 
umpikujassa, kun järjestelmän joidenkin osatekijöiden välille on muodostunut kärjistyvä 
ristiriita. Ristiriita koetaan sietämättömänä, mutta ulospääsytietäkään ei löydetä. 
Kolmannessa vaiheessa etsitään ja kehitellään uutta toimintatapaa, toimintakonseptia.  
Sen ytimenä on uusi käsitys työn kohteesta, eli siitä, mitä työssä tuotetaan ja miksi. 
Tähän vaiheeseen liittyy myös uusien strategisten työvälineiden sekä työnjako- ja 
yhteistoimintamuotojen kehittely. Siirryttäessä toimintatavan muuttamiseen otetaan 
syklin edellisessä vaiheessa suunniteltu toimintamalli käyttöön arkityössä. Tässä 
vaiheessa voi syntyä häiriöitä ja konflikteja, joita usein nimitetään muutosvastarinnaksi. 
Näiden ristiriitojen ratkomisessa tehdään kompromisseja, perääntymisiä sekä uusia 
käytännön ratkaisuja. Viimeisenä vaiheena on uuden toimintatavan vakiinnuttaminen, 
mikä tarkoittaa tilaa, jossa uusia käytäntöjä noudatetaan systemaattisesti. Uudet 
käytännöt vahvistuvat, mutta toisaalta esiin voi alkaa nousta uusia kriittisiä ääniä. Näistä 
ristiriidoista voi syntyä aineksia seuraavan kehityssyklin aloittaville ristiriidoille. Edellä 
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kuvattu syklimalli on ekspansiivisen syklin voimakkaasti pelkistetty, teoreettinen 
ideaalimalli. Käytännössä esiintyy niin laadullisesti muuttumattomia, toistuvia syklejä, 
kuin hajoavia sekä toiminnan supistamiseenkin johtavia, kaventuvia syklejä (Engeström 
2002).            
                           
  KUVIO 2. Ekspansiivinen sykli (Engeström 1995) 
 
Tutkimus- ja kehittämishanke. Kehittävässä työntutkimuksessa käytetään Engeströmin 
(2002) mukaan ekspansiivisen oppimisen syklimallia myös tutkimus- ja 
kehittämishankkeen vaiheistuksen pohjana (kuvio 3).   Syklimallissa on kuvattu 
kehittävän työntutkimuksen etenemisen vaiheet. Menetelmä on rakennettu 
tutkimusprosessiksi, jossa niin prosessin ohjaaja kuin osallistujatkin toimivat 
työkäytäntöjen tutkijoina. Kehittävän työntutkimuksen reflektiivinen tutkimusote 
toteutuu siten, että työntekijöiden eteen muodostetaan konkreettisesta ja työstä 
koskevasta havaintoaineistosta ikään kuin ”peili” työn ongelmista ja jännitteistä, jaa 
tämän peilin avulla työntekijät analysoivat ja arvioivat toimintatapaansa. Syklimallin 
avulla voidaan jäsentää, missä muutosprosessin vaiheessa kulloinkin ollaan ja mikä 
merkitys interventiolla on.   
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KUVIO 3. Ekspansiivisen tutkimus- ja kehittämishankkeen syklimalli 
(Engeström 2002) 
 
Nykyinen toimintapa, työtoiminnan etnograafinen kuvaaminen, on kehittävän 
työntutkimuksen syklin ensimmäisenä vaiheena. Engeström (2002) painottaa, että siinä 
kuvataan konkreettista työtä ja sen historiaa. Tavoitteena tässä vaiheessa on työn 
nykytilan ja sen ongelmakohtien kuvaus sekä tutkittavan toimintajärjestelmän rajaus. 
Syklin seuraava vaihe on toiminnan kehityshistorian ja nykyristiriitojen analyysi. Tässä 
vaiheessa voidaan erottaa kolme askelta: historiallinen analyysi, nykytoiminnan 
analyysi ja lähikehityksen vyöhykkeen hahmottelu. Engeströmin (2002) mukaan 
nykyisen toiminnan analyysi osoittaa, miten ristiriidat ilmenevät käytännössä. Näiden 
analyysien tuloksena määritellään työn kehitysristiriidat ja luonnostellaan 
lähikehityksen vyöhyke, eli hahmottelu ideaalitilanteesta, jossa nykyiset ristiriidat on 
ratkaistu (Engeström 1985). Syklimallin seuraavana vaiheena on uuden toimintamallin 
suunnittelu. Uuden mallin muodostuminen tapahtuu esimerkkien ja ehdotusten 
vertailuna ja yhdistelynä, sekä niiden heikkouksien ja vahvuuksien tunnistamisena ja 
arviointina. Uuden toimintamallin käyttöönotto on hankkeen aikana muodostetun 
suunnitelman testausta konkreettisessa työssä. Uuden toimintatavan arviointi kohdistuu 
uuden toimintatavan konkreettisiin vaikutuksiin, uuden toimintamallin toteutumiseen ja 
itse kehittämisprosessiin (Engeström 2002). 
 
 
  
 
13 
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
 
Tämän pro gradu –tutkielman tavoitteena on kartoittaa fysioterapeuttien kokemuksia 
työhön ja yksilöön liittyvistä työhyvinvointia tukevista tai heikentävistä tekijöistä, 
työssä tapahtuneita muutoksia sekä niiden myönteisiä tai kielteisiä vaikutuksia 
työhyvinvointiin eräässä fysioterapiayksikössä. Tutkimuksen teoreettisena 
viitekehyksenä on toiminnan teoria ja kehittävä työntutkimus.   
 
Tutkimuskysymykset ovat:  
1. Mitkä työhön liittyvät tekijät tukevat työhyvinvointia? 
2. Mitkä yksilölliset tekijät tukevat työhyvinvointia? 
3. Mitkä työhön liittyvät tekijät heikentävät työhyvinvointia? 
4. Mitkä yksilölliset tekijät heikentävät työhyvinvointia? 
5. Mitä muutoksia on tapahtunut työssä viimeisen viiden vuoden aikana? 
6. Mitkä muutokset työssä ovat tukeneet työhyvinvointia? 
7. Mitkä muutokset työssä ovat heikentäneet työhyvinvointia? 
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT  
 
Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan ladullisen tutkimuksen pohjalta ei ole tarkoitus 
tehdä samalla tavalla empiirisesti yleistettäviä päätelmiä kuin tilastollisessa 
tutkimuksessa. Sen takia on tärkeää, että analysoitava aineisto muodostaa tavalla tai 
toisella kokonaisuuden. Koska yleistykset tehdään aineistosta tehdyistä tulkinnoista, on 
suotavaa, että haastateltavilla on suhteellisen samanlainen, sen hetkinen 
kokemusmaailma ja että heillä on tutkimusongelmasta tekijän tietoa. Lisäksi 
tutkimukselle on eduksi, jos haastateltavat ovat kiinnostuneita itse tutkimuksesta.      
 
Tutkimuksen kohteena on erään terveyskeskuksen fysioterapiayksikkö 
pääkaupunkiseudulla. Tutkimuskohde kuluu organisaatioon, jossa sen lisäksi toimii 
neljä muuta vastaavanlaista fysioterapiayksikköä. Ne toimivat eri alueilla, mutta niillä 
on yhteinen esimies sekä keskitetty ajanvaraustoiminta. Koko fysioterapiatoiminnossa 
työskentelee esimiehen lisäksi noin 35 henkilöä. Tutkimuskohteen informantteina ovat 
yksikössä työskentelevät fysioterapeutit sekä heidän esimiehensä. Suullinen 
tutkimuslupa on saatu joulukuussa 2008, kirjallinen tutkimuslupa on myönnetty 
12.3.2009 (liite 1).  
 
Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa lähetettiin informanteille haastatteluun orientoiva  
sähköposti, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen tavoitteista (liite 2). Samalla selvitettiin 
heidän kiinnostusta osallistua hankkeeseen. Kiinnostusta osoittanee se, että 
haastatteluun osallistuivat kaikki tutkimuksen ajankohtana kyseisessä työyksikössä 
työskennelleet viisi fysioterapeuttia ja heidän esimiehensä. Haastattelujen toteutuksen 
ajankohtana yksi työyksikössä työskentelevä fysioterapeutti ei ollut paikalla ja toinen 
fysioterapeutti aloitti työn uutena työntekijänä. He eivät osallistuneet tutkimukseen. 
Kaikki informantit ovat fysioterapeutteja, joista viisi on naisia ja yksi mies. 
Haastattelujen toteutusaikana he olivat iältään 23-54 vuotiaita. Heidän 
työkokemuksensa fysioterapeutin työssä vaihtelee yhden ja kolmenkymmenen vuoden 
välillä. Työkokemus senhetkisissä tehtävissä vaihteli puolesta vuodesta 
kolmeenkymmeneen vuoteen.  
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Fysioterapiatoiminnon tavoitteena vuodelle 2009 oli laatia työyksiköissä 
työhyvinvointisuunnitelmat. Painopisteinä työhyvinvointitoiminnassa olivat 
työpaikkaliikunta, työpaikkakäynnit ja terveystarkastukset sekä lisäksi toimipisteiden 
omat työhyvinvoinnin tavoitteet. Lisäksi tavoitteena oli osaamisen määrittäminen 
neurologisen potilaan fysioterapiassa (Malinen 2009).  
 
4.1 Aineisto 
 
Teemahaastattelussa edetään tiettyjen, etukäteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien, 
tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja 
asioista (Tuomi ja Sarajärvi 2002).  
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin puolistrukturoiduilla haastattelulla (liite 3) 30.1.-
5.2.2009 välisenä aikana. Haastattelun alussa taustakysymysten (kysymys 1) jälkeen 
kartoitettiin avoimilla kysymyksillä työhyvinvoinnin määrittelyä sekä kokemuksia 
työhyvinvointia ylläpitävästä / edistävästä toiminnasta (kysymys 2). Työhön ja yksilöön 
liittyviä tekijöitä, jotka tukevat työhyvinvointia, selvitettiin kysymällä, mikä motivoi ja 
innostaa työssä sekä minkälaista tukea työyhteisöltä saa (kysymykset 3.1, 3.2 ja 3.5). 
Työhön ja yksilöön liittyviä tekijöitä, jotka heikentävät työhyvinvointia, kartoitettiin 
kohdassa 5 työtoiminnan häiriöistä operationalisoiduilla kysymyksillä. Työssä 
tapahtuneita muutoksia kartoitettiin historiallisessa analyysissä kuvaamalla ensin 
työtoiminnan nykytilaa (kysymykset 3.l-3.6) ja sen jälkeen kuvaamalla eri elementeissä 
tapahtuneita muutoksia (kysymykset 4.1-4.6). Työn nykytilaa kartoitettiin 
toimintajärjestelemän osatekijöistä operationalisoiduilla kysymyksillä seuraavasti: 
kysymys 3.1 kartoittaa kohdetta, 3.2 tuloksia, 3.3 välineitä, 3,4 sääntöjä, 3.5 yhteisöä ja 
3.6 työnjakoa. Vastaavasti kysymykset 4.1-4.6 kartoittavat näissä osatekijöissä 
tapahtuneita muutoksia ja muutosten vaikutusta työhyvinvointiin. Haastattelun lopuksi 
kartoitettiin odotuksia siitä, millaiset tekijät voisivat tukea työhyvinvointia (kysymys 6).  
 
Teemahaastattelun runkoa sovellettiin joiltakin osin eri informanttien kanssa. Vasta 
vähän aikaa kyseisessä työyhteisössä työskennelleiltä informanteilta työhistoriaan 
liittyviä kysymyksiä esitettiin vain joiltakin osin. Haastattelulomake testattiin kahdella 
terveydenhuollon ammattilaisella ennen varsinaisia haastatteluja, ja testien pohjalta 
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kysymysten muotoiluun tehtiin vielä joitakin tarkennuksia. Yksilöllisesti toteutetut 
haastattelut toteutettiin tutkijan työhuoneessa ennalta sovittuina ajankohtina muilta osin, 
paitsi erillisessä toimipisteessä työskentelevä esimies haastateltiin hänen 
työhuoneessaan. Haastatteluaiheet toimitettiin informanteille etukäteen tutustuttaviksi. 
Haastattelut kestivät vähimmillään 36 minuuttia ja pisimmillään tunnin ja 46 minuuttia. 
Yhteensä haastatteluaikaa kertyi kuusi tuntia 51 minuuttia. Haastattelut tallennettiin 
sanelulaitteella ja ne litteroitiin sanatarkasti. Dokumentteja haastatteluista kertyi 106 
sivua. Saadun aineiston tietoja varmistettiin joiltakin osin työyksikön 
toimintasuunnitelmasta vuodelle 2009 (Malinen 2009).    
 
4.2 Menetelmät 
 
Tuomen ja Sarajärven (2006) mukaan sisällönanalyysillä voidaan analysoida 
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumenteilla tarkoitetaan esimerkiksi 
haastatteluja. Teorialähtöinen sisällönanalyysi nojaa johonkin tiettyyn teoriaan tai 
malliin, jonka mukaan määritellään muun muassa tutkimuksessa kiinnostavat käsitteet 
sekä tutkittava ilmiö. Aineiston analyysin luokittelu perustuu viitekehykseen, jolloin 
analyysia ohjaa jokin teema. Teorialähtöisessä analyysissä ilmiöstä jo tiedetty siis 
sanelee, miten aineiston hankinta järjestetään ja miten tutkittava ilmiö käsitteenä 
määritellään.  
 
Tämän teorialähtöisen tutkimuksen dokumentit hankittiin siis haastatteluilla. Sanatarkka 
litterointi mahdollisti sisällön tarkastelun myös aineistolähtöisesti kattavamman 
käsityksen saamiseksi.  
 
Tuomen ja Sarajärven (2006) mukaan tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiötä. 
Analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. 
Sisällönanalyysissä pyritään järjestämään aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon 
kadottamatta sen sisältämää informaatiota. Analyysillä luodaan selkeyttä aineistoon, 
jotta sen perusteella voidaan tehdä selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä tutkittavasta 
ilmiöstä. Aineiston laadullinen käsittely perustu loogiseen päättelyyn ja tulkintaan, 
jossa aineisto aluksi hajotetaan osiin, käsitteellistetään ja kootaan uudella tavalla 
loogiseksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa aineistossa analyysiä tehdään 
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tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Ensimmäiseksi muodostetaan analyysirunko, 
jonka sisällä on erilaisia luokituksia tai kategorioita. Aineisto pelkistetään uusiin 
luokkiin, joihin poimitaan systemaattisesti analyysirungon mukaisia ilmauksia.  
 
Analyysirunkona tässä tutkimuksessa käytettiin toimintajärjestelmämallia (kuvio 1).  
Työhön liittyvät ja yksilölliset työhyvinvointia tukevat tekijät.  Ensimmäisessä vaiheessa 
aineisto hajoitettiin keräämällä työhyvinvoinnin määrittelyyn, kokemuksiin 
työhyvinvointia edistävästä toiminnasta sekä työhyvinvoinnin tukemiseen liittyvät 
ilmaisut yhdeksi kokonaisuudeksi. Samalla ne koodattiin alkuperäistekstin mukaan 
(haastattelunumero, sivu ja rivi), jotta ilmaisu on myöhemmin löydettävissä. Ilmaisut 
pelkistettiin tekstin viereiseen sarakkeeseen. Tämän jälkeen pelkistyksiä tiivistettiin ja 
yhdisteltiin. Lopuksi pelkistyksistä tarkistettiin vielä, kuuluvatko ne kyseiseen teemaan. 
Tarvittaessa tehtiin pelkistysten siirtoja oikeisiin teemoihin. Saadut tulokset koottiin 
erikseen työhön ja yksilöön liittyviksi tekijöiksi. Lopuksi pelkistykset luokiteltiin 
toimintajärjestelmämallin (tekijä, kohde, tulos, välineet, säännöt, yhteisö ja työnjako) 
mukaisesti.  
 
Työhön liittyvät ja yksilölliset työhyvinvointia heikentävät tekijät. Aineistosta kerättiin 
teemaan liittyvät ilmaisut samalla logiikalla kuin edellä. 
 
Työssä tapahtuneet muutokset viimeisen viiden vuoden aikana. Tutkimuksen 
vaiheistuksen pohjana käytettiin ekspansiivisen oppimisen syklimallin kahta 
ensimmäistä vaihetta: nykyinen toimintatapa sekä toiminnan kehityshistorian ja 
nykyristiriitojen analyysi (kuvio 3). Engeströmin (2002) mukaan ekspansiivisen 
oppimisen ja kehittävän työntutkimuksen syklimallit voivat olla käsitteellinen kehys 
suppeidenkin, vain jonkin kehityksen osavaiheen käsittävien tapahtumaketjujen ja 
interventioiden hahmottamiseksi.   
 
Työssä tapahtuneiden muutosten selvittämiseksi kerättiin kuvaukset sekä toiminnan 
nykytilanteesta että siinä tapahtuneista muutoksista. Aluksi kerättiin kaikki aineistossa 
esiintulleet ilmaisut toimintajärjestelmän nykytilasta teemakohtaisiksi kokonaisuuksiksi 
toimintajärjestelmän osatekijöiden mukaan omiin dokumentteihinsa. Saatu aineisto 
käsiteltiin edellä kuvatulla tavalla hajoittaen, pelkistäen, yhdistäen ja tiivistäen 
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teemakohtaisiksi kokonaisuuksiksi. Nykyisen toimintatavan tuotoksena on Engeströmin 
(2002, 128) mukaan alkutilan ja sen ilmiongelmien kuvaus sekä kohteen rajaus. 
Historiallisessa analyysissä aineisto käsiteltiin samalla periaatteella kuin nykytilan 
kuvaamisessa, mutta koskien toimintajärjestelmässä tapahtuneita muutoksia.   
 
Työssä tapahtuneet muutokset, jotka ovat tukeneet työhyvinvointia ja työssä tapahtuneet 
muutokset, jotka ovat heikentäneet työhyvinvointia. Aineisto käsiteltiin edellä kuvatulla 
tavalla. Odotukset työhyvinvointia edistävälle toiminnalle kerättiin aineistosta myös 
edellä kuvatulla tavalla.  
 
Näin kootun aineiston pohjalta tehtiin nykytoiminnan analyysi sekä lähikehityksen 
vyöhykkeen hahmottelu. Engeströmin (2002) mukaan kyseessä on toiminnan 
kehityshistorian ja nykyisten ristiriitojen analyysi. Tuotoksena tutkimuksen tästä 
vaiheesta on työhypoteesi muutoksen kehitysvaiheesta sekä siihen liittyvien ongelmien 
tulkinta.  
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5. TULOKSET 
 
Raporttiin on valittu informanttien näkökulmista ilmenneistä ilmiöistä yksi tai muutama 
alkuperäinen lainaus osoittamaan ilmiön esiintymistä tutkimusaineistossa, vaikka 
tämänkaltaisia ilmaisuja olisi esiintynyt useammankin informantin puheessa. 
 
5.1 Työhön liittyvät ja yksilölliset työhyvinvointia tukevat tekijät  
 
Työhön liittyvät työhyvinvointia tukevat tekijät. Keskeisenä työhön liittyvänä 
motivoivana tekijänä tuotiin esiin potilaan parantuminen sekä sen seurauksena työssä 
onnistumisen tunne. 
 
”mutt, että semmonen just, mitä mä nään potilaiden kautta, nin se on semmonen tärkein 
mielihyvän tuoja ehkä siellä sitten varsinaiseen tähän työhön” 
 
”on kiva nähdä ett menee eteenpäin ja potilas ehkä paranee ja se on minusta ainakin, 
ainakii näkee sen tärkeenä, ett voi auttaa”  
 
Selkeästi määritelty perustehtävä, johtaminen, vastuu ja velvollisuudet liitettiin 
työhyvinvointiin. Hyvän työyhteisön ja työn mielekkyyden tärkeyttä korostettiin. 
Tärkeänä nähtiin kannustava ja avoin ilmapiiri sekä kuunteleva esimies. 
 
”toisaalta innostaa se, ett jos työporukka on semmonen, että tota se puhaltaa yhteiseen 
hiileen ja meill on niin ku selkeet sävelet täälä ja sillä tavalla mukavasti toinen 
toisiamme tuetaan, niin se on semmonen niin kun kannatteleva voima ja innostava 
voima”  
 
Myönteisinä kokemuksina työhyvinvoinnin edistämiseksi mainittiin kouluttautumiseen 
kannustava ja kouluttautumisen mahdollistava ilmapiiri. Ristiriitaisia näkemyksiä sen 
sijaan esitettiin liikunnan merkityksestä työhyvinvoinnille. Toivomuksena esitettiin, että 
liikunnan asemasta tarjolla olisi enemmän työyhteisöä tukevaa toimintaa.  
 
 ”kannustetaan kuitenki koulutuksiin ja saadaan, annetaan siihen mahdollisuus” 
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”nostan sen oman fyysisen hyvinvoinnin hyvin niin ku tärkeeks tekijäks, ett myös se 
henkinen jaksaminen sitt jollain tavalla tulee siinä kyytipoikana mukaan” 
 
”yleensä ollu aika semmosia liikuntapainotteisia [työhyvinvoinnin edistäminen], mitä 
joskus toivos, ettei aina olis nii liikuntapainotteisia” 
 
”mun mielestä on ollu vähän liian vähä, eli tota jos aatellaan työhyvinvointiin sitte 
myös liittyvää työyhteisöä tukevaa, niin vähän liian harvakseltaan” 
 
Keskusteluun kollegoiden kanssa muista kuin työasioista suhtauduttiin kahtiajakoisesti. 
Mahdollisuutta keskusteluun toivottiin enemmän, mutta myös hyväksyntää sille, että 
tauolla voisi palautua ja hengähtää yksin. 
 
”jos tekee hirveen paljon ihmisten kaa töitä nii se ei välttämättä oo se ainut 
työhyvinvointia lisäävä tekijä, ett sitte taas ollaan myös työhyvinvointia lisätä sillä, että 
tehdään yhdessä asioita, vaan se voi olla myös sitä, että saa oikeuden olla yksin ja 
hengähtää” 
 
Yksilölliset työhyvinvointia tukevat tekijät. Yksilöön liittyvää työhyvinvoinnin 
kokemusta kuvattiin fyysisenä ja psyykkisenä jaksamisena, johon liittyi sopiva määrä 
työtä ja riittävä ammatillinen osaaminen.  
 
”että mulla on hyvä olla ja jaksan tätä työtäni hyvin tehdä. Elikkä tota työhyvinvointiiin 
niin, mä jaksan niinku fyysisesti tätä työtäni ja sitte henkisesti ja ja siihen varmaan 
vaikuttaa sitte moni asia että, et osaa niinku, on ammatillisesti riittävästi taitoo ja 
tietoo, osaa” 
 
Lisäksi työhyvinvointiin liitettiin kokemus siitä, että on mahdollisuus vaikuttaa 
työhönsä ja nähdä työnsä tuloksia. Motivoivina tekijöinä tuotiin esiin työn itsenäisyys, 
mielekkyys, mielenkiintoisuus ja vastuullisuus sekä mahdollisuus jatkuvaan uuden 
oppimiseen. Motivoivana koettiin myös se, että on sallivuutta toteuttaa työtä omana 
itsenään, mutta toisaalta kaivattiin selkeitä sääntöjä.  
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”ei se [palkka] ole varmaan koskaan ollut mulle syy, miksi mä oon johonkin 
työpaikkaan mennyt, vaan kyllä se on se mielekäs työ” 
 
”just kun saa koko ajan kehittyä, ett oppia uusia asioita” 
 
” ett varmaankaan ei koskaan tuu ykstoikkoiseks tää työ. Tässä voi koko aika oppia 
uutta, kun ei ole yhtä tapaa tehdä työtä” 
 
”mun mielestä se on tota tää on hirveen itsenäistä, itsenäistä työtä. Tosin aika 
haasteellistakin ja tota vastuuta on aika paljo. Että, mutta sehän innostaaki eli joutuu 
niin ku oikein, että se ei oo niin. Joutuu joka päivä antaan itsensä likoon”  
 
Taulukkoon 1 on koottu yhteenvetona tyypillisimmät yksilöön ja työhön liittyvät 
työhyvinvointia tukevat tekijät sekä kokemukset työhyvinvoinnin edistämisestä.    
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TAULUKKO 1. Työhön liittyvät ja yksilölliset työhyvinvointia tukevat tekijät sekä 
kokemukset työhyvinvoinnin edistämisestä luokiteltuina toimintajärjestelmän 
osatekijöiden mukaan. 
 
5.2 Työhön liittyvät ja yksilölliset työhyvinvointia heikentävät tekijät  
 
Työhön liittyvät työhyvinvointia heikentävät tekijät. Tekemättömät työt kuormittivat ja 
sen seurauksena ilmeni väsymystä ja stressiä. Työaika ylittyi toistuvasti yli sallittujen 
rajojen, mikä aiheutti huonoa omaatuntoa ja riittämättömyyden tunnetta. 
 
”että silleen ei niin kun pysty niin paljon keskittymään tohon potilaaseen kans, ett kun 
sillä aikaa kun potilas on sisällä, niin vähän miettii, ett mitä mä nyt teen seuraavan 
kanssa” 
 
”mutt et kyllä välillä tuntuu, että on liian kiire, että tota loppupäivänä, että on jo niin 
paljon nähny potilaita, että alkaa olla itekki aika väsyny” 
 
”ett nää tekee semmosta kaoottisuutta ja semmosta, ett sill on mun mielestä sill 
on vaikutusta moneen asiaan”  
 
Toimintajärjestelmän 
osatekijä 
Työhyvinvointia tukenut  Kokemukset työhyvinvoin-
nin tukemisesta 
Tekijä lupa säilyttää oma persoona 
 
liikuntatapahtumat 
Kohde  sopiva työmäärä, mielekäs työ 
 
- 
Tulos mahdollisuus nähdä työnsä tulos, 
potilaan parantuminen 
- 
Välineet riittävä osaaminen, mahdollisuus 
kouluttautua ja kehittyä   
 
kannustus ja mahdollisuus 
kouluttautua, 
liikunta? 
Säännöt  selkeät säännöt,  selkeästi määritelty 
perustehtävä 
- 
Työyhteisö hyvä työyhteisö 
 
- 
Työnjako  selkeästi määritelty  johtaminen, 
vastuut ja velvollisuudet 
- 
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Heikentynyt työn hallinnan tunne liitettiin harventuneisiin vastaanottokäytäntöihin sekä 
epäilyyn harvojen potilaskontaktien yhteydestä heikkoon parantumiseen. Tästä syystä 
aiempaa enemmän jouduttiin pohtimaan ratkaisuja yksin ja kollegoiden kanssa.  
  
 ”niin mä koen, että mä en enää hallitse niitä sillä tavalla niitä potilaitani, mitä  mä 
 aikasemmin. Kun ne tuli mun vastaanotolle, mä muistin, ai jaa, että sulla olikin  tää, 
 mun ei tartte niitä papereita, ny mun täytyy joka kerta kattoo, että hetkinen, mistäs tässä 
 olikaan kysymys, ja mitäs me viimeks tehtiin, ja ett niin  kun se  tuo mulle semmosta 
 hallitsemattomuutta, ett mä en koe, että hallitsen sitä  porukkaani enää ollenkaan 
 niin, mä en muista mitä niill on ollu, kun ne käy  harvakseltaan” 
 
 ”ett jos mull nyt on joku potilas ni välillä tuntuu, että se käy mulla harvoilla  väliajoilla, 
 mutta se ongelma on vähä saman tyyppinen kuitenkin, että ei se  olkapää nyt hirveesti 
 oo parantunu sittä, että ett itekin hirveesti niinku pähkäilee, ett  mitä mä, teeks mä 
 tässä nyt oikein ja mitä tää juttu nyt on, kun se ei taho lähtee tosta purkautuun. Ett 
 oonks mä antanu ollenkaan oikeita ohjeita ja sitte kollegojen kanssa puhutaan,että 
 mulla on tämmönen ja tämmönen, ett mitä sä tässä tilanteessa teet?” 
 
Välillä työyhteisön ihmissuhteet koettiin painostavina. Työyhteisössä oli tapahtunut 
paljon muutoksia, mikä edellytti mukautumista ja uusien työntekijöiden ohjaamista, 
mikä koettiin stressaavana ja väsyttävänä.  
 
 ”ja onhan se sitten semmonen väsyttävä tekijä, että elämä on elämää ja kun 
työyhteisössäkin elää ne asiat, välillä ollaan, että on kivaa ja yhes kohas ja välillä sitte 
toisaalta painostavaa ja riippuen meistä ihmisistä” 
  
 ”on ollu hirveen stressaavaa, vaikka sanotaan, että on rikkaus se, että tulee uusia 
 työntekijöitä ja eri-ikäisiä, ni kyllä se on stressaavaa. Koko ajan saa olla niinku  sitä, 
 mukautua siihen uuteen ihmiseen ja ohjata ja neuvoo ja... Nii se  on kans semmonen 
 niinku huomaa, et on väsyttävää.” 
 
Yksilölliset työhyvinvointia heikentävät tekijät. Yksilöllisinä työhyvinvointia 
heikentävinä tekijöinä mainittiiin puutteet tietotekniikan hallinnassa sekä hitaus 
kirjaamisessa. Kuormitusta aiheutui vaikeudesta pysyä aikataulussa potilaiden kanssa. 
Lisäksi mainittiin haasteena töiden priorisointi ja rajaus riittävälle työn laadulle.  
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 ”mua stressaa kun nää on mulle heikkoja kohtia, et mulla tuppaa menemään  sitä 
 aikaa potilaiden kanssa, vaikka luodaan sitä  hyvä systeemiä, että sanotaan, että 
 hoitoaika on se 45 minuuttia, sulle jää aikaa kirjata se ja paneutua siihen 
 seuraavaan, mutt kun se käytännössä ei vaan toteudu, vaikka  mä kuinka yritän 
 monta kertaa.  Ikää on, hitaita potilaita, enne kun me  päästään edes A:ta sanomaan 
 45 minuuttia suurinpiirtein on menny” 
 
Myös mainintoja siitä, että työhyvinvointiin vaikuttaa muutkin kuin työhön liittyvät 
asiat, esiintyi.  
 
”mikä voi näkyä huonona työhvyvinvointina ei välttämättä johdu työstä itsestään. Se 
voi johtua sitten jostain henkilön niin kun omasta elämäntilanteesta” 
 
”että must tuntuu, että se [oma rooli työyhteisössä] vaihtelee vähä sillä, että 
minkälainen on oma henkilökohtanen elämäntilanne. Kyllä se näkyy täällä työssä.” 
 
Taulukkoon 2 on koottu yhteenvetona tyypillisimmät yksilöön ja työhön liittyvät 
työhyvinvointia heikentävät tekijät. 
 
TAULUKKO 2. Työhön liittyvät ja yksilölliset työhyvinvointia heikentävät tekijät 
luokiteltuina toimintajärjestelmän osatekijöiden mukaan. 
Toimintajärjestelmän 
osatekijä 
Työhyvinvointia heikentänyt  
Tekijä puutteet tietotekniikan hallinnassa,  hitaus kirjaamisessa 
 
Kohde  - 
 
Tulos töiden priorisointi, rajaus riittävälle työn laadulle, tekemättömät 
työt, potilaan parantuminen kyseenalaista 
Välineet - 
 
Säännöt  työaika ylittyy, harventuneet vastaanottokäynnit 
 
Työyhteisö välillä painostavaa, uusia työntekijöitä 
 
Työnjako  vanhat työntekijät perehdyttävät uusia 
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5.3 Työssä tapahtuneet muutokset     
 
Muutosten selvittämiseksi kartoitettiin ensin toiminnan nykytilaa, minkä jälkeen 
selvitettiin toiminnassa tapahtuneita muutoksia. Toiminnan kohdetta kuvattiin erilaisina 
potilasryhminä. Työtä kuvattiin pääosin yksintoteutettavana, kliinisenä 
asiantuntijatyönä, johon kuului lisäksi dokumentointia ja muita työyhteisössä jaettavia 
töitä.  
 
”fysioterapeutin perustehtävä terveyskeskuksessa, ottaa vastaan asiakkaita,  potilaita 
yksilöllisesti täällä vastaanotolla ja sitten vetää ryhmiä, eri ikäisiä, erilaisia potilaita,  
 
”tutkiminen ja fysioterapeutin arviointi ja suunnittelua ja ohjausta suullisesti ja 
kirjallisesti ja ohjelmia, paljon kirjaamista, tilastointia” 
 
”suurin osa varmasti on näitä tules-,  tuki ja liikuntaelinongelmaisia, niskaa, selkää, 
olkapäätä, lonkkaa polvee” 
 
”meillä kun tää on kun meillä on omat työhuoneet. Niin tää on aika yksinäistäkin, että 
jos et sä tuu tai käy konsultoimassa tai nää toista sithän sä teet todella sitä yksin” 
 
Kohteen kuvauksissa muotoutui samalla kuva tekijästä itsenäisenä, itseään kehittävänä 
ja yksinäisenäkin vastuunkantajana.   
 
Muutokset kohteessa. Fysioterapian lähetekäytäntöä oli vapautettu ja potilaat olivat 
aiempaa tietoisempia terveyteensä liittyvistä asioista. Potilaiden ongelmat ja ikäjakauma 
olivat muuttuneet. Uutena potilasryhmänä oli akuutti selkäkipu -potilaat.  
 
”et se ei enää ole se lääkäri välttämättä se [lähettävä taho], koska potilaat voi tulla 
tänne ilmankin lähetettä” 
 
”ihmisillä on jo tietoo ihan eri tavalla omasta terveydestään ja asioista” 
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”tullu paljo enemmän tämmösiä, joilla on mieliala-, mielenterveysongelmia. Sitte 
ikäihmiset on selvästi lisääntyny. Verrattuna  siihen yli 20:een vuoteen. Nyt on 
huomattavasti hyväkuntoisia 80-vuotiaita, mitä silloin oli vain harvakseltaan”  
 
”tää akuutti selkä, et tullaan eka fysioterapeutille, jotka on käyny sellasen koulutuksen. 
Että ei mennä lääkärille, vaan suoraan niin ku fysioterapeutille, joka sitte eritystä 
diagnostiikkaa käyttäen sitte kattoo, että mitä tehään” 
 
Toiminnan tulosta kuvattiin oireiden ennaltaehkäisynä ja onnistumisena vaikuttamaan 
potilaan oireisiin ja toimintakykyyn sekä näiden seurauksena aiheutuvat 
yhteiskunnalliset säästöt. Tuloksena nähtiin lisäksi se, että potilas aktivoituu ottamaan 
itse vastuuta. Terapiaan pääsyä kiireellisyysluokituksen rajoissa pidettiin yhtenä 
tuloksena. Palkkaa merkittävämpänä tuloksena nähtiin palaute tyytyväisiltä potilailta tai 
esimieheltä. 
 
”että ne on niin ku ruvennu ite ottaan vastuuta siitä omasta voinnistaan ja 
toimintakyvystään ja ovat niin ku oivaltaneet, mitä mä oon yrittäny selittää” 
 
”noo saan palkkaa ja (naurua), hmm, sitt tietysti saa potilailta palautetta välillä, hmm 
ja sitt ihan kyllä tulee välillä niin pomoltakin palautetta” 
 
Muutokset tuloksissa. Odotusajat fysioterapiaan olivat lyhentyneet samalla kun 
asiakkuus- ja potilaskäyntimäärät olivat kasvaneet. Palkan lisäksi käytössä olevia 
palkitsemisjärjestelmiä oli muutettu. Työn vaativuuden koettiin lisääntyneen. 
Organisaation strategia korosti palveluiden kehittämistä edelleen taloudellisen 
taantuman myötä.    
 
”odotusajat on lyhentyny, meille pääsee nopeemmin niin kun kiireellisyysluokituksen 
niin kun sallimissa rajoissa tällä hetkellä” 
 
”niit on ollu aina, siis nää palkitsemiset, mutta se mikä on nyt uus, on ett ne on julkisia, 
elikkä ne perusteet on julkiset, että mille ne yleisesti jaetaan ja ne nimet ja osaaminen” 
 
”että kyllä kahen vuoden aikana on työn vaatimukset on varmaan kasvanu siis siten, 
että enemmän organisaatio asettaa tavotteita kun ennen”  
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Välineistä keskeisimpinä mainittiin ammatillinen osaaminen, havainnointikyky, 
vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot. Tärkeänä nähtiin myös kyky ajanhallintaan, työn 
organisointiin ja nopeaan päätöksentekoon.   
 
”ensinnäkin fysiologia ja anatomian tunteminen, mitä paremmin sitä paremmin löytää 
ne keinot mitä käyttää” 
 
”kyllä se on tää havainnointi, kuuntelu, vuorovaikutus. Ne on ne, mää koen ne tärkeiksi 
ja sitten tulee ne tiedolliset” 
 
”pystyt kohtaamaan erilaisia ihmisiä, ett tää tämmönen vuorovaikutus on varmaan aika 
tärkee sekä potilaitten kanssa, ett muitten toimijoitten kanssa” 
 
Muutokset välineissä. Koettiin, että työ edellytti aikaisempaa enemmän erityisosaamista 
ja vastuun ottamista, koska potilaat voivat hakeutua fysioterapiaan ilman lähetettä, 
toisin kuin ennen. Osaamisen painopiste oli nykyisin erotusdiagnostiikassa yksittäisten 
terapiamenetelmien asemasta. Terapiasarjoja oli lyhennetty ja kontakteja harvennettu 
sekä vastuuta kuntoutumisesta siirretty potilaalle. Fysioterapeutin auktoriteettiaseman 
koettiin muuttuneen; työssä painottui ohjaaminen ja seuranta. Lisäksi työ edellytti 
kykyä tiedonhallintaan. 
  
”monta kertaa jää miettimään itekkin, ett mitä välineitä mä oikeesti sielä tartten  sielä 
työkalupakissani. Ett onks se sitä manuaalista taitoo, vai onks se sitä ohjaamisen ja 
ydinongelman näkemisen taitoo, vai mitä se on? ... Et kyl se on  niinku muuttunut 
setyökalupakki tavallaan tässä vuosien varrella semmoseen, sä tarttet välineitä siihen 
ohjaamiseen, opastamiseen enemmänkin, sä tarttet tietoo enemmän siihen puoleen, että 
sä osaat kertoo potilaalle, että mikä nyt viimesten tietojen mukaan on esimerkiks 
järkevää jonkun selkäpotilaan hoidon kannalta. Ja sitte, mutta toisaalta täytyy olla 
siellä pakissa välineitä antaa niitä täsmäohjeitakin, ett mistä se potilas mahdollisimman 
nopeesti sitte hyötys ja sais helpotusta siihen oireeseen.”  
 
”että 10-15 kerran hoitosarja ja se meni aikalailla tietyllä sapluunalla se juttu ja tehtiin 
potilaan kanssa täälä niitä harjotteita ja liikkeitä. Että tänä päivänä se on mennyt 
semmoseks kapellimestarin suuntaan, että mä oon se kuoron johtaja tavallaan, että, ett 
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potilaat oli selkeemmin, se oli ehkä tietyllä tavalla helpompaa kun ne potilaat oli ja 
tiesin, ett siin on alku ja loppu” 
 
”ett annetaan niitä ohjeita enemmän sinne kotiin ja panostetaan ja koitetaan motivoida 
sitä ihmistä ottamaan sitä vastuuta enemmän. Se tapa on niinku muuttunu, ett 
työllistetään enemmän ja vastuutetaan enemmän niitä potilaita kun mitä aikasemmin” 
 
”sitä erityisosaamista sitä koko ajan tulee, sitä vaaditaan enemmän” 
 
”ett ennen siihen auktoriteettiin uskottiin paremmin ja tänä päivänä me ei olla mitään 
auktoriteetteja” 
 
Fysioterapiayksikkö oli muuttanut uusiin tiloihin neljä vuotta sitten. Erillisten 
työhuoneiden seurauksena yhteistyö työyhteisön sisällä oli vähentynyt. 
 
”se on mun mielestä negatiivinen suunta huomattavasti, ett välttämättä ei nää koko 
päivänä ketään, jos meet vaikka esimerkiks tonne alakertaa ruokasaliin syömään niin 
sitte et nää ketään koko päivänä” 
 
Työprosesseja oli kehitetty, joista keskeisimpänä oli ajanvarauksen muuttaminen 
keskitetyksi koko alueella. 
 
”että se mikä täss on paljon mahollistanu näitä asioita on meijän keskitetty ajanvaraus. 
Eli sillon kun jossain muualla on niin kun enemmän painetta, sitä on voitu tasata 
muualle” 
 
 Säännöt. Kirjallisten ohjeiden perusteena nähtiin pyrkimys tasapuolisuuteen eri 
toimipisteiden välillä. Niissä määriteltiin tarkasti muun muassa työajat, potilasmäärät, 
vastaanotto- ja toimistoajan pituus sekä miten dokumentoidaan ja tilastoidaan. Esimies 
ja työntekijä seurasivat ja arvioivat yhdessä tavoitteiden toteutumista. Ajanvaraajilla oli 
oikeus varata listoille potilasaikoja suunniteltua enemmän. Potilastyö oli priorisoitu 
tärkeimmäksi. Kerran kuukaudessa pidettiin klinikkakokous, jossa oli mahdollisuus 
pohtia ammatillisia asioita. Muita yhteisiä asioita käsiteltiin viikkokokouksissa.   
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”hyvin tarkkaan määritelty, siis se, että kuinka kauan aikaa ensimmäinen 
tutkimuskäynti saa kestää ja kuinka kauan meillä on kriteerit, että tuki- ja 
liikuntaelinpotilasta kuinka millä aikajaksolla ja aikavälillä vois tai on suositus ja 
kuinka monta kertaa sitä terapiaa antaa ja miten se hoito edistyy” 
 
”että ne [säännöt] on kyllä kaikki ihan mustaa valkoisellakin. Joo, kyll  ne on ihan 
silleen selkeitä ja mä luulen, että niitä seurataankin.” 
 
Työyhteisössä ”kirjoittamattomina sääntöinä” oli sopimuksia kiireellisestä ja ei-
kiireellisestä kollegan konsultoimisesta. Oli myös sovittu, että pyritään ruokailemaan 
yhdessä, jos ehditään ja että ruokatauolla ei puhuta työasioita. Lisäksi oli sovittu, että 
työhuoneen ovi pidetään auki silloin kun ei ole potilasta. Mielipiteet jakautuivat 
yhteisen ajan järjestämisen tarpeellisuudesta sekä joiltakin osin sitoutumisesta 
kirjoittamattomiin sääntöihin.   
 
”että sitte me ollaan sovittukin, että jos ei, jos mä tarvin sitä konsultointiapua heti, 
niinku konsultoida, nii sitte voi käydä koputtamassa ovee, mutta jos on semmonen 
yhteinen, mitä vois vähä miettiä, niin me ollaan niin ku sovittu, että sovitaan että 
seuraavana aamuna pohditaan yhdessä ennen ku alotetaan otetaan ensimmäinen 
potilas” 
 
”että pyrkii aina ruokatunnilla olla puhumatta niinkää potilastyöstä, ett kertoo iha vaa 
kuulumisia työajan ulkopuolelta tai muuta, et saa hetkeks jotai muuta mietittävää, ett 
välillä voi kumminki olla aika raskaitaki potilaita” 
 
Muutokset säännöissä. Yhteisten ohjeiden ja tavoitteiden toteutumista seurattiin ja 
auditoitiin sekä palautekeskusteluja käyiin. Koettiin, että esimies puuttui asioihin 
paremmin kuin ennen.  
 
”ollaan oltu vuosia niin kun tavallaan vähä niin ku tuuliajolla ja nyt kun ollaan niitä 
yhteisiä pelisääntöjä tehty, mitä ni aikanaan haikailtiin, niin että pitäs olla niin ku 
jämptimpää peliä ja luoda tämmösiä raameja tänne toimintoihin. Ja nythän sitä on 
tapahtunu, mutta sitte toisaalta välillä tuntuu että alkaaks se kääntymään itteensä 
vastaankin se semmonen, miten mä nyt sanosin, ei se nyt tiukkapiposuutta oo, mutta kun 
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niitä sääntöjä on luotu sinne, välillä on ittensä kanssa tekemistä, millä sä pysyt niitten 
sääntöjen niin kun sisällä” 
 
Työyhteisö. Yhteisöön kuuluviksi mainittiin kaikki potilaita lähettävät tahot, 
yhteistyötahot sekä muut fysioterapiatoimipisteet ja esimies. 
 
Muutokset työyhteisössä. Vuonna 2006 toteutetun organisaatiomuutoksen seurauksena 
itsenäiset palvelukeskukset oli liitetty linjaorganisaatioksi. Fysioterapiatoiminnolle oli 
nimetty yhteinen esimies. Työyhteisön ”epäviralliseen” keskusteluun tuntui jääneen 
entistä vähemmän aikaa. 
 
”että semmonen vuorovaikutus niin ku työkavereitten kanssa on todella vähentyny” 
 
Työnjako. Työnjako työyhteisössä oli organisoitu siten, että jokainen fysioterapeutti 
vuorollaan toimi tiimin puheenjohtajana viikkokokouksessa. Puheenjohtaja toimi 
yhdyshenkilönä esimiehen ja tiimin välillä. Hallinnollisista tehtävistä huolehtivat 
toisessa työyhteisössä toimiva tiiminvetäjä ja esimies. Lisäksi työyhteisön jäsenillä oli 
ammatillisia erityisosaamisalueita. Työnjaon muussa kuin potilastyössä ei koettu olevan 
täysin selkeä.  
 
”ei se missään listalla lue, että tietää kuinka paljon kuka tekee ja mitä jää sitten 
tekemättä niin kun noi apuvälineet, tukiliivit ja tämmöset nii. Sitten kun on pakko tehdä 
niin varmaan mietitään, että kuka tekee ja millä ajalla” 
 
Muutokset työnjaossa. Toiminnan isot linjat olivat selkiytyneet ja kirjattu. Tiiminvetäjä 
hoiti aikaisemmin tiimiä koskevat asiat, jolloin muilta vapatui enemmän aikaa 
potilastyöhön. Sopimus kuukausittain toimivasta puheenjohtajuudesta oli selkiyttänyt 
asioiden hoitamista. 
  
”meillähän oli tässä ennen, tässä yksikössä oli tiimin, niinku tän, eteläisen alueen tiimin 
vetäjä oli tässä, tästä, meistä yksi niin sillon se oli vielä enemmän sillee,  että me 
pelkästään saatiin paneutua siihen potilastyöhön” 
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Taulukossa 3 on kuvattu yhteenvetona työtoiminnan nykytila ja toiminnassa tapahtuneet 
muutokset. Kuviossa 4 on kuvattu toiminnassa tapahtuneet muutokset 
toimintajärjestelmämallilla.  
 
 
 
  
 
32 
TAULUKKO 3.  Työtoiminnan nykytila ja siinä tapahtuneet muutokset luokiteltuina 
toimintajärjestelmämallin mukaan. 
Toimintajäjestelmän 
osa 
Nykytila Muutos 
   
Tekijät itsenäinen, itseään kehittävä, 
”yksinäinen” vastuunkantaja 
auktoriteetista ohjaajaksi 
 
Kohde erityyppiset potilaat lähetekäytäntöä vapautettu; 
potilaat aiempaa 
tiedostavampia, 
moniongelmaisempia, 
ikääntyneempiä, 
akuuttioireisia 
Tulos toimintakyky, potilas aktivoituu,  
potilailta saatu palaute, 
yhteiskunnalliset säästöt, 
kiireellisyysluokituksen 
toteutuminen 
lyhentyneet odotusajat, 
kasvu asiakkuus- ja 
käyntimäärissä, muutokset 
palkitsemisjärjestelmissä, 
työn vaativuus lisääntynyt, 
paine palveluiden edelleen 
kehittämiseen 
Välineet osaaminen, havainnointikyky, 
vuorovaikutus- ja yhteistyötaito, 
ajanhallinta, nopea päätöksenteko 
erityisosaaminen,  vastuu 
kasvanut sekä ft:lla että 
potilaalla, 
terapiamenetelmien asemasta 
erotusdiagnostiikka, 
lyhyemmät ja harvemmat 
hoitosarjat, erilliset 
työhuoneet, keskitetty 
ajanvaraus 
Säännöt kirjoitetut: tarkasti kuvattu prosessi 
sekä kokouskäytännöt. Ajanvaraajat 
voivat täyttää fysioterapeuttien listaa 
suunniteltua enemmän. 
Kirjoittamattomat: kollegan 
konsultoiminen, yhteinen 
ruokailuaika, jolloin ei puhuta 
työasioista, työhuoneen ovi auki, 
kun ei ole potilasta 
ohjeet ja tavoitteet 
selkiytyneet, toteutumisen 
seuranta, palautekeskustelut, 
esimies puuttuu asioihin 
Työyhteisö kaikki potilaita lähettävät tahot, 
yhteistyötahot, muut 
fysioterapiatoimipisteet sekä esimies 
erilliset palvelukeskukset 
liitetty linjaorganisaatioksi. 
tyytyväisyys johtamiseen 
lisääntynyt, johtamiseen 
panostettu, yhteistyö 
työyhteisössä vähentynyt 
Työnjako erityisosaamisalueita, vaihtuva 
puheenjohtajuus,  tiiminvetäjä ja  
esimies 
organisaatiomuutos v.2006, 
erillisille yksiköille yhteinen 
esimies 
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välineet: erityisosaaminen,  terapiamenetelmien asemasta erotusdiagnostiikka, 
erilliset työhuoneet, keskitetty ajanvaraus  
kohde: lähetekäytäntöä 
vapautettu; potilaat aiempaa 
tiedostavampia, 
moniongelmaisempia, 
ikääntyneempiä,  
akuuttioireisia 
tekijät: auktoriteetista 
ohjaajaksi 
 
tulos: lyhentyneet 
odotusajat, kasvu asiakkuus- 
ja käyntimäärissä, muutokset 
palkitsemisjärjestelmissä, 
työn vaativuus lisääntynyt, 
paine palveluiden edelleen -
kehittämiseen  
säännöt: ohjeet ja 
tavoitteet selkiytyneet, 
toteutumisen seuranta, 
palautekeskustelut, 
esimies puuttuu 
asioihin, aiempaa 
lyhyemmät ja 
harvemmat 
terapiasarjat 
työyhteisö: erilliset 
palvelukeskukset 
liitetty 
linjaorganisaatioksi. 
tyytyväisyys 
johtamiseen 
lisääntynyt, 
johtamiseen 
panostettu, 
yhteistyö 
työyhteisössä 
vähentynyt 
työnjako: 
organisaatiomuutos 
v.2006, erillisille 
yksiköille yhteinen 
esimies  
   Kuvio 4. Työssä tapahtuneet muutokset toimintajärjestelmän 
   mallin mukaisesti 
 
5.4 Työssä tapahtuneet muutokset, jotka ovat tukeneet työhyvinvointia  
 
Yhteinen esimies oli selkiyttänyt yhtenäisiä ohjeita ja tavoitteita ja niiden toteutumista 
seurattiin. Esimies puuttui tarvittaessa asioihin. Johtamiseen oli panostettu. Kunta 10 -
tutkimuksen mukaan tyytyväisyys johtamiseen oli lisääntynyt. 
  
 ”että niitä rajoja on rikottu aika reippaastikkin. Niin ehkä sitä tarvii ne  tiukat 
 raamit ja ohjeet..., ni sitte aattelee, etä ehkä sitä tarvii olla” 
  
Odotuksissa työhyvinvoinnin tukemiseksi korostui voimakkaasti tarve yhteistyön 
parantamiseen lääkäreiden kanssa sekä mahdollisuus yhteiseen reflektointiin  
ammatillisista asioista.  
 
”tietenkin kaipaa semmosta, ku täällä ei oo fyysisesti, ei näe lääkäreitä, emmä tiedä 
ketä ne on, että henkilöitä ei näe. Niitä ei kohtaa mitenkään. Ei kertakaikkisesti”  
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”enemmän sellasta niin kun päivittäin semmosta... Yhteistä aikaa niin ku keskustelulle, 
ei niin ku mihinkää henkilökohtasiin asioihin, vaan siis just näistä potilasjutuista. Et sä 
yrität niin ku aina jossain välissä vähän äkkiä” 
 
Ikääntyvän työyhteisön huomioimista esimerkiksi jaksamisessa ja oppimisessa 
toivottiin. Tukitoimena ehdotettiin myös työnohjausta. Lisäksi työhyvinvoinnin 
tukemiseksi esiin tuli odotuksia yhteisten pelisääntöjen ja vastuunjaon tarkentamisesta.    
 
”mun mielestä se on varmaan ensimmäisenä tää ikä. Ikääntyvä, ikääntyvä työyhteisö. 
Eli miten huomioidaan sitte, kauheesti puhutaan että tuetaan, mutta ei se näy 
käytännössä” 
 
”semmoinen työohjaus, se oli minusta aika hyvä.... ett semmonen työnohjaus vois olla 
ihan. Luulen, ett jos olis joku semmonen aika ku vois ottaa tämmöset asiat esille, ettei 
vaan se työnteko ja näin, ett se vois edesauttaa” 
 
”että jos näitä yhteisiä asioita saadaan, niin kelle ne, kuka hoitaa mitkäkin, niin ne jää 
niinku pois. Ja sitte, että mihin menee aika, ku valitetaan”  
 
5.5 Työssä tapahtuneet muutokset, jotka ovat heikentäneet työhyvinvointia 
 
Kaikki haastateltavat toivat esiin työssä kiireen sekä ongelmat työajan hallinnassa.  
 
 ”aina tuntuu olevan kiire, että ei vaikka tuliski peruutus, ni löytyy tuhat asiaa, mitä 
vois tehdä sen aikana ku tuli se peruutus” 
 
”että on kiirettä koko ajan, ett sitt jos tulee jotain, mitä ei oo suunniteltu, ett pitäis 
jotain extraa tehdä, niin sitt jää helposti niin kun ylityöhön. Ei ehdi kerta kaikkiaan 
tehä” 
 
”Kyl se tietenki sen ajankäytön suhteen on hyvin... Pitää olla niinkun.. miettiä, että mitä 
sä ehdit missä välissä, jos sille ei ole aikaa niin kun määritelty, niin sitten, sitte sä kyllä 
niinku mietit koko aika, et miten mä ehdin tonkin tehdä. Ja sillon jää sähköpostit, sillon 
jää kaikki kommentoinnit mihinkään” 
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Aiempaa haastavammat ja moniongelmaisemmat potilaat uuvuttivat. Työhön liittyi 
”näkymätöntä” työtä, johon ei oltu erikseen resursoitu aikaa.    
 
”että potilaat on muuttunu haastavammiksi, niin välillä alkaa tuntumaan, että et huh 
huh” 
 
”kyll se on lisääntyvä pahoinvointi, henkinen pahoinvointi, mikä on nähtävissä monella 
asiakkaalla” 
 
”että tää ei oo pelkästään sitä potilastyötä et sä hoidat ja ulos. Vaan se voi vaatia niin 
paljon muuta, yhteydenottoja, ohjelmien tekoo ja tämmöstä ni se ei... Se ei onnistu siinä 
aikapuitteissa” 
 
Koettiin, että aikaa yhteiseen keskusteluun ammatillisista asioista ei ollut riittävästi. 
Erilliset työhuoneet haittasivat konsultointiavun saamista kollegalta. Yhteisten 
työvälineiden etsiminen työhuoneista aiheutti häiriötä ja vei aikaa potilaan 
vastaanottoajasta. Koettiin, että keskitetty ajanvaraus rajoitti oman työajan 
suunnittelemista.  
 
”et sä et voi kesken kaiken mennä  koputtamaan sinne ovelle, ett hei ett mull on 
tämmönen potilas,  kun sillä toisellakin on se potilas” 
 
Tarkasti määritellyt aikarajat eivät antaneet joustomahdollisuutta.   
 
”et sun pitäis tätä potilas- asiaa ruveta hoitamaan ni sul ei oo aikaa ollenkaa. Jos ei 
oo semosta joustomahollisuutta, et tota  se tekee semosen niinku, niinku  stressaavaks” 
 
Yhteistyön puutteet lääkäreiden kanssa haittasivat työn sujumista. 
 
”noihin muihin yksiköihin ja tonne lääkinnälliseen kuntoutukseen toimii hyvin yhteistyö, 
mutt sitte näitte lääkäreiden kesken ni huonosti, Ett siinä on ihan selkee puute” 
 
”kaipaisin sitä lääkärin apua, sitä, että voisi  konsultoida”  
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Ajanvaraus ei tuntenut työyhteisön erityisvastuualueita, minkä takia potilaat eivät aina  
ohjautuneet oikeille terapeuteille. Tiimipalavereissa käsiteltäviä asioita oli niin paljon, 
että osa asioista jäi käsittelemättä. Kaikkia vastuualueita ei ollut sovittu työyhteisössä, 
minkä seurauksena tiedonkulussa oli ongelmia.   
 
”minä ainaki kaipaisin siihen semmosta.. jotain semmosta selkeitä yhteisiä sopimuksia, 
linjoja ja kuka on sitte tulee sijaistaa ja muuta. Semmonen selkeesti näkee, kuka hoitaa 
minkäki asian, koska joutuu niinku aina koputtelemaan oville. Ja sitten on yhteiset 
tavarat ja yhteiset tilat. Tila on aika kaaoksessa kyllä yleensä, että ei aina tiedä mitä 
siellä nytte on sitte missäki. 
 
”niinku et just tämmöne, ett jos ei oo nimetty, niin se ei taho niinku oikein hoitua se 
asia. Niin et on semmosia yhteisiä asioita” 
 
Taulukkoon 4 on koottu yhteenvetona työssä tapahtuneet muutokset, jotka ovat tukeneet 
tai heikentäneet työhyvinvointia sekä odotuksia tekijöistä, jotka voisivat tukea 
työhyvinvointia.  
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TAULUKKO 4.  Työssä tapahtuneet muutokset, jotka ovat tukeneet tai heikentäneet 
työhyvinvointia sekä odotuksia työhyvinvoinnin tukemiseksi luokiteltuina 
toimintajärjestelmämallin mukaan.  
Toimintajäjestelmän 
osa 
Tukenut 
työhyvinvointia 
Heikentänyt 
työhyvinvointia 
Odotuksia 
työhyvinvoinnin 
tukemiseksi 
    
Tekijät - puutteet tietotekniikan 
hallinnassa ja 
kirjaamisessa, hitaus 
ikääntyvän 
työyhteisön 
huomioiminen 
Kohde - haastavat, 
moniongelmaiset potilaat, 
”näkymätön työ” 
- 
Tulos - tekemättömät työt, ylityöt,  
hallinnan tunteen 
heikkeneminen, 
riittämättömyyden ja 
väsymyksen tunteet 
- 
Välineet - liian vähän ammatillista 
reflektointia, 
ajanvarausjärjestelmä 
rajoittaa oman työajan 
hallintaa, työvälineitä 
joutuu etsimään 
reflektointi 
Säännöt ohjeiden ja 
tavoitteiden 
toteutumista 
seurataan 
aikataulussa ei joustoa pelisääntöjen ja 
vastuunjaon 
tarkentaminen 
Työyhteisö - yhteistyö puutteellista 
lääkäreiden kanssa 
yhteistyön 
parantaminen  
lääkäreiden kanssa 
Työnjako 
 
yhteinen esimies  
selkiyttänyt ja  
yhtenäistänyt 
ohjeita ja 
tavoitteita, 
esimies puuttuu 
epäkohtiin 
vastuualueissa 
epäselvyyttä tiimin sisällä 
sekä ajanvarauksessa, 
palavereissa asioita jää 
käsittelemättä 
- 
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6. POHDINTA 
 
Työhyvinvointia tukevat tekijät. Yksilöön liittyvät työhyvinvointia tukevat tekijät  
kuvattiin pääosin samaan tapaan kuin Launiksen ym. (1998) tutkimuksessa jaksamisena 
ja osaamisena. Toisin kuin Koskisen ym. (2006) tutkimuksessa, työhyvinvointiin ei 
liitetty koettua terveyttä. Yksilöön liittyvää työhyvinvointia kuvattiin yksilön 
edellytysten ja työn vaatimusten välisenä tasapainotilana. Toisaalta työhyvinvointia 
tukeviin tekijöihin liitettiin työyhteisön sekä työn mielekkyyden ja tuloksen näkemisen 
tärkeys. Riittävä osaaminen ja mahdollisuus kouluttautua liitettiin työhyvinvointia 
tukevaksi tekijäksi. Samoin selkeästi määritelty perustehtävä, johtaminen, vastuut ja 
velvollisuudet liitettiin parempaan työhyvinvointiin. Toimintajärjestelmän 
näkökulmasta tarkasteltuna työhyvinvointia tukevat tekijät jakaantuivat kaikkiin sen eri 
osatekijöihin (taulukko 1). 
 
Samoin kuin Launiksen ym. (1998) tutkimuksessa, kokemukset työhyvinvoinnin 
tukemisesta vaikuttivat tässäkin tutkimuksessa olevan enimmäkseen yksilöön 
kohdistuvia toimenpiteitä: liikuntaa ja koulutusta. Toimintajärjestelmän näkökulmasta 
tarkasteltuna kokemukset työhyvinvoinnin tukemiseksi kohdistuivat ”tekijään” ja 
”välineisiin” (taulukko 1). Mäkitalo (2001) näkee tämän ilmiön hieman ongelmallisena. 
Hänen mukaansa työssä esiintyvien ongelmien ratkaiseminen vain liikunta-ohjelmilla 
voi lievittää yksilötasolla työhön liittyviä oireita, mutta että se ei palvele ongelmien 
alkusyihin puuttumista.  
 
Työhyvinvointia heikentävät tekijät. Kiireen tunne ja tekemättömät työt kuormittivat ja 
väsymystä ja stressiä ilmeni sen seurauksena. Yksilöön liittyvinä tekijöinä koettiin 
olevan hitaus ja puutteet tietotekniikan hallinnassa. Työaika venyi yli rajojen, tarkasti 
määritellyt aikarajat eivät antaneet joustomahdollisuutta ja hankaloittvat työn tekemistä. 
Korostuneesti tuotiin esiin yhteistyön puutteita lääkäreiden kanssa sekä vaikeutta 
konsultoida kollegoja. Heikentynyt työn hallinnan tunne liitettiin harventuneisiin 
vastaanottokäytäntöihin sekä epäilyyn harvojen potilaskontaktien yhteydestä heikkoon 
parantumiseen. Toimintajärjestelmän näkökulmasta tarkasteltuna työhyvinvointia 
heikentäviä tekijöitä koetttiin kaikissa muissa toiminnan osatekijöissä paitsi ”kohteessa” 
ja ”välineissä” (taulukko 2). 
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Työn nykytila ja työssä tapahtuneet muutokset. Ekspansiivisen tutkimus- ja 
kehittämishankkeen ensimmäisen vaiheen tavoitteena on työn nykytilan ja sen 
ongelmakohtien kuvaus sekä tutkittavan toimintajärjestelmän rajaus (Engeström 2002). 
Toimintajärjestelmämallin mukaan fysioterapiaa kuvattiin mielenkiintoisena 
asiantuntijatyönä, jonka kohteena on kaikenikäisiä potilaita, joilla on erinäisiä ongelmia 
ja sairauksia. Työ koettiin itsenäisenä ja yksinäisenä vastuun kantamisena ja kaipuuta 
tukeen työyhteisöltä ja esimieheltä tuotiin esiin. Työn tuloksena kuvattiin potilaan 
parantumista sekä aktivoitumista ottamaan vastuuta itse. Tuloksena nähtiin myös 
potilailta saatu palaute. Välineinä kuvattiin ammatillisen osaamisen lisäksi muun 
muassa yhteistyötaidot. Työssä koettiin olevan selkeät ja seikkaperäiset työn tekemistä 
ohjeistavat kirjoitetut säännöt. Kirjoittamattomat säännöt liittyivät kollegoiden 
konsultoimiseen sekä yhteisiin taukoihin. Sitoutumisessa kirjoittamattomiin sääntöihin 
oli jonkin verran vaihtelua. Työyhteisöön kuuluviksi mainittiin potilaita lähettävien 
tahojen lisäksi yhteistyötahot, muut fysioterapiatoimipisteet sekä esimies. Työnjaon 
perusteena nähtiin ammatilliset erityisosaamisalueet sekä tiimin sisäinen 
puheenjohtajuus (taulukko 3).   
 
Lähihistorian merkittävä muutos näytti olevan vuonna 2006 toteutettu 
organisaatiomuutos, jonka myötä erityisesti työnjako oli olennaisesti muuttunut. 
Ajanvarauksen muuttaminen keskitetyksi oli tehostanut toimintaa. Odotusajat 
fysioterapiaan olivat lyhentyneet ja asiakkuusmäärät kasvaneet. Fysioterapeutin roolin 
kuvattiin muuttuneen auktoriteetista ohjaajaksi. Osaamisessa painottui diagnostiikka 
terapiamenetelmien asemasta (kuvio 4).  
 
Työhvyinvointia tukeneet muutokset. Työhyvinvointia tukeneet, työssä tapahtuneet 
muutokset liittyivät toimintajärjestelmän näkökulmasta ”sääntöihin” ja ”työnjakoon” 
(taulukko 3). Koettiin, että yhteinen esimies oli selkiyttänyt ja yhtenäistänyt ohjeita eri 
yksikköjen välillä ja tavoitteita ja niiden toteutumista seurattiin. Koettiin, että esimies 
puuttuu tarvittaessa asioihin.  Myös Kunta 10 -tutkimuksen mukaan tyytyväisyys 
johtamiseen oli lisääntynyt. Työhyvinvointia tukeneita muutoksia nousi aineistosta vain 
niukasti esille. Sen sijaan muutosten aiheuttamia häiriöitä työn sujumisessa ja 
työhyvinvoinnissa kuvattiin selkeästi enemmän.   
  
 
40 
 
Työhvyinvointia heikentäneet muutokset. Kuten aiemmissakin tutkimuksissa kaikki 
haastateltavat toivat esiin työssä kiireen tunteen sekä ongelmat työajan hallinnassa. 
Aiempaa haastavammat ja moniongelmaisemmat potilaat uuvuttivat ja puutteet 
yhteistyössä lääkäreiden kanssa haittasivat työn sujumista. Työhön liittyvälle 
”näkymättölle työlle” ei ollut suunniteltu ajankäyttöä. Koettiin, että aikaa yhteiseen 
keskusteluun ammatillisista asioista ei ole tarpeeksi ja erilliset työhuoneet 
hankaloittavat käytännössä konsultointiavun saamista kollegalta. Koettiin, että oman 
työajan suunnittelmista rajoitti keskitetty ajanvaraus sekä tarkasti määritellyt aikarajat. 
Ajanvaraus ei tuntenut työyhteisön erityisvastuualueita, minkä takia potilaat eivät aina 
ohjautuneet oikeille terapeuteille. Tiimipalavereissa käsiteltävistä asioista osa jäi 
käsittelemättä.  Koettiin, että kaikkia vastuualueita ei ollut sovittu työyhteisössä, minkä 
seurauksena muun muassa tiedonkulussa oli ongelmia. Toimintajärjestelmän 
näkökulmasta tarkasteltuna muutoksissa työhyvinvointia heikentävät tekijöitä esiintyi 
kaikissa osatekijöissä (taulukko 4). 
 
Odotuksissa työhyvinvoinnin tukemiseksi (taulukko 4) tuli esiin tekijöihin, välineisiin, 
sääntöihin, ja työyhteisöön liittyviä teemoja. Odotuksissa korostui tarve yhteistyön 
parantamiseen lääkäreiden kanssa jaammatilliseen reflektointiin kollegoiden kanssa.  
Lisäksi työhyvinvoinnin tukemiseksi tuli esiin odotuksia yhteisten pelisääntöjen ja 
vastuunjaon tarkentamisesta yksikössä. Aiemmat kokemukset työhyvinvoinnin 
tukemisesta (taulukko 1) eivät juuri näyttäneet olevan yhteneväisiä siihen liittyvien 
odotusten ja toiveiden kanssa. Sen sijaan ”työhyvinvointia heikentävät tekijät” ja 
”odotukset työhyvinvoinnin tukemiseksi” vaikuttivat olevan yhteneväisiä keskenään 
(taulukot 2 ja 4). Tuloksiin ”odotuksissa työhyvinvoinnin tukemiseksi” vaikuttaa 
mahdollisesti se, että odotuksia kysyttiin haastattelun päätteeksi. Teorialähtöistä 
teemahaastattelua voidaan pitää oppimisprosessina, jonka aikana haastateltavien käsitys 
työhyvinvoinnista ja siihen liittyvistä tekijöistä mahdollisesti muuttuu.     
 
Työhyvinvoinnin tukemiseksi toivottiin ikääntyvien työntekijöiden huomioimista. 
Toiveen taustalla vaikutti oletus ikääntyneiden työntekijöiden vähäisemmistä taidoista 
tietotekniikassa ja hitaus verrattuna nuorempiin työntekijöihin. Tätä oletusta ei tue se, 
että myös ne työntekijät, jotka eivät kokeneet ongelmia tietotekniikan kanssa tai 
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nopeudessa, kokivat kiireen aiheuttamaa kuormitusta. Ajattelun taustalla näkynee 
näkökulma, jonka mukaan työhyvinvointiongelmia selitetään esimerkiksi työntekijän 
riittämättömällä osaamisella.  
 
Toiminnan kehityshistorian ja nykyristiriitojen analyysi. Ekspansiivisen tutkimus- ja 
kehittämishankkeen toisessa vaiheessa voidaan erottaa kolme askelta: historiallinen 
analyysi, nykytoiminnan analyysi ja lähikehityksen vyöhykkeen hahmottelu. 
Tavoitteena on tunnistaa muutoksen kehitysvaihe ja antaa ongelmille systeeminen, 
kehitysvaiheen ristiriitoihin liittyvä tulkinta (Engeström 2002). Seuraavaksi 
tutkimuksen tuloksia tarkastellaan näiden askelten kautta. 
 
Nykytoiminnan analyysi. Engeströmin (2004) mukaan kehittävässä työntutkimuksessa 
muutoksen lähteenä nähdään sisäiset ristiriidat. Jännitteet kärjistyvät, kun jossakin 
toimintajärjestelmän osatekijässä tapahtuu laadullinen muutos, joka vie eri suuntaan 
kuin muita osia hallitseva toimintalogiikka. Fysioterapiatoiminnassa hahmottui 
toimintajärjestelmän neljän osatekijäparin välillä sisäisiä ristiriitoja, jotka haastavat työn 
sujumista sekä työhyvinvoinnin.     
 
1. Välineiden ja kohteen välinen ristiriita (kuvio 5). Mäkitalon ja Pason (2008) mukaan 
työssä motivaatio perustuu onnistumisen kokemukseen kohteen kanssa. Fysioterapian 
kohteessa tapahtuneina muutoksina kuvattiin se, että potilaat olivat aiempaa 
haastavampia ja moniongelmaisempia. Sekä fysioterapeutin että potilaan rooli oli 
muuttunut.  Aikaisemmin fysioterapeutin koettiin olevan terapeuttisia menetelmiä 
käyttävä auktoriteetti. Potilaiden rooli passiivisesta terapian kohteesta oli muuttunut 
aktiiviseksi toimijaksi. Esitetttiin myös epäilyjä työn tuloksellisuudesta. Työntekijöiden 
ammatillisen osaamisen kehittämiseen oli panostettu koulutuksen avulla. Silti koettiin 
tarvetta kollegoiden ja lääkäreiden konsultoimiseen potilastapauksissa. Tähän ei koettu 
olevan riittävästi aikaa tai mahdollisuutta.  
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KUVIO 5. Välineiden ja kohteen välinen ristiriita 
 
2. Tekijän ja työyhteisön välinen ristiriita (kuvio 6). Kaikki fysioterapeutit kokivat 
yhteistyön lääkäreiden kanssa puutteelliseksi. Yhteistyötä kaivattiin erityisesti 
potilasasioissa. Epävarmuus ja vastuunottaminen yksin ratkaisujen teossa aiheutti 
kuormitusta ja heikensi hallinnan tunnetta.   
 
 
 
KUVIO 6. Tekijän ja työyhteisön välinen ristiriita 
 
Molemmissa edellä kuvatuissa ristiriidoissa voidaan nähdä haasteen liittyvän 
reflektiivisyyteen. Kuten Pitkänen (2010) on todennut, työntekijöiden keskinäinen 
reflektio edistää kestävää työhyvinvointia. Mezirow (1990) määrittelee reflektiota 
jonkun asian, ajatuksen tai tarkoituksen mentaalisena pohdintana, jonka tavoitteena on 
sen ymmärtäminen, omaksuminen tai sen näkeminen oikeissa suhteissaan. Reflektio 
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sisältää johtopäätösten ja arviointien tekemisen lisäksi ongelmien ratkaisemista. Amin 
ja Cohendet (2004) korostavat asiantuntijuuden yhteisöllistä muodostumista. 
Merkittäviä yhteisöllisen tiedon kehittäjiä voivat olla tavalliset keskustelut, jotka 
lisäävät uskoa hiljaiseen tietoon ja vahvistavat ryhmään kuuluvuutta ja sallivuutta 
ideoiden muokkaamiseen. Asiantuntijuuden yhteisöllisyyttä korostaa myös Engeström 
(1992), joka määrittelee asiantuntijuutta vuorovaikutuksena sosiaalisessa yhteisössä, 
jossa vaikuttavat keskenään kilpailevat ja toisiaan täydentävät näkökulmat.  
 
Hallin ja Coxin (2009) tutkimuksessa fysioterapiayksikössä saatiin myönteisiä 
kokemuksia vertaistuesta. Kliinisen ohjauksen avulla kyettiin tunnistamaan 
henkilökohtaisia ja ammatillisia kehittymistarpeita sekä näkemään asioita laajemmasta 
näkökulmasta. Fysioterapeutit, jotka linkittivät kliinisen ohjauksen jatkuvaan 
ammatilliseen kehitykseensä, kokivat hyötyvänsä ohjauksesta eniten. Prosessi auttoi 
reflektoimaan omia käytäntöjään ja rohkaisi ajattelemaan asioista eri tavalla.  
 
Fysioterapiassa klinikkakokoukset eivät tunnu vastaavan riittävästi reflektoinnin 
tarpeeseen. Olettaen, että lääkärit ovat yhtä kiireisiä työssään kuin fysioterapeutit, on 
spontaaninen konsultointiyritysten heikko menestys ymmärrettävää. Tilanteen 
muuttamiseksi olisi toimintaa tarkasteltava yhdessä yhteistyökumppaneiden kanssa ja 
mahdollisesti yhdessä miettiä uudelleen sellaisia sääntöjä tai työnjakoa, jotka 
mahdollistaisivat vertaistuen ja yhteisöllisen oppimisen.     
 
3. Sääntöjen ja kohteen välinen ristiriita (kuvio 7). Työn kohteena nähtiin myös 
”näkymätön työ”. Tällaisina asioina mainittiin esimerkiksi potilaisiin liittyvät selvittelyt 
ulkopuolisten yhteistyötahojen kanssa. Koettiin, että ajanvarausjärjestelmä rajoittaa 
oman työajan hallintaa. Tehokkaasti täytetyt työvuorolistat eivät informanttien mielestä 
mahdollistaneet riittävästi joustoa potilastyön lisäksi tarvittavaan muuhun työhön. 
Näkymätön työ hoidettiin muiden töiden ohella satunnaisesti vapautuvina ajankohtina. 
Tämä lisäsi kiireen tuntua ja heikensi tunnetta ajan hallinnasta. Todettiin, että 
tekemättömät työt kuormittavat.  
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KUVIO 7. Sääntöjen ja kohteen välinen ristiriita 
 
4. Tekijän ja työnjaon välinen ristiriita (kuvio 8). Osa vastuualueista oli sopimatta 
työyhteisössä. Asioita jäi hoitamatta, mikä aiheutti häiriötä ja sekasortoa. Keskitetty 
ajanvaraus ei tuntenut kaikkia työyhteisön erityisvastuualueita, minkä takia potilaat 
eivät ohjauyuneet aina oikeille terapeuteille. 
 
 
KUVIO 8. Tekijän ja työnjaon välinen ristiriita 
 
Vasta tarkempi tutkimuskohteen historian selvittely ja analysointi yhteistyössä 
tutkimuskohteen kanssa mahdollistaisi kehitysvaiheen paikantamisen ekspansiivisella 
syklillä. Tutkijan hypoteesi fysioterapiatoiminnan tämänhetkisestä kehitysvaiheesta on, 
että se lähestyy syklin kolmatta vaihetta, jossa Engeströmin (2002) mukaan etsitään ja 
kehitellään uutta toimintatapaa. Vaiheeseen liittyy uusien strategisten työvälineiden 
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sekä työnjako- ja yhteistoimintamuotojen kehittely. Syklin kolmannen vaiheen ytimenä 
on uusi käsitys työn kohteesta. 
 
Lähikehityksen vyöhyke. Ekspansiivisen syklin neljäntenä askeleena on toimintatavan 
muuttaminen. Siinä otetaan syklin edellisessä vaiheessa suunniteltu toimintamalli 
käyttöön arkityössä (Engeström 2002). Fysioterapiatoiminnan lähikehityksen 
vyöhykkeen suuntana voidaan nähdä syklin neljäs vaihe, jossa kehittämishaasteet 
liittyvät tavoitteisiin ratkaista toiminnassa esiin tulleita ristiriitoja. Olennaista 
kehittämisessä on, että prosessiin osallistuvat ne, jotka osallistuvat työhön osallistuvat -
työntekijät, esimiehet ja johto.  
 
Tämän pro gradu –tutkielman tavoitteena oli tarkastella, miten fysioterapeutit kokevat 
työhyvinvointiinsa vaikuttavia tekijöitä toiminnan teorian ja kehittävän työntutkimuksen 
näkökulmasta. Tutkimuksen tuloksissa ilmenee, miten monet eri työhön liittyvät asiat 
vaikuttavat työhyvinvointiin. Vaikka toiminnan teoriassa keskeistä onkin, että ihmistä ja 
ihmisen käyttäytymistä ei voi ymmärtää yksilön ominaisuuksina, todettiin, että 
työhyvinvointiin vaikuttavat muutkin kuin työhön liittyvät asiat. Toiminnan teoria ja 
kehittävä työntutkimus on ongelmakeskeinen lähestymistapa työn kehittämisessä. 
Tämän seurauksena tutkimuksen tuloksissa mahdollisesti korostuu työhyvinvointia 
heikentäneet tekijät. Haastattelu tätä pro gradu –tutkielmaa  varten on tehty kolme 
vuotta sitten ja kiinnostava aihe jatkotututkimukselle olisikin tehdä seurantaa, mitä 
fysioterapeuttien työssä ja työhyvinvoinnissa on muuttunut tämän jälkeen. 
 
6.1 Tutkimuksen luotettavuuden ja pätevyyden arviointi  
 
Tutkimusraportti on tutkimusprosessin looginen rekonstruktio. Tutkimuksen 
luotettavuuden arviointi kohdistuukin sekä tutkimusprosessiin että tuotokseen. 
Tutkimusraportista on arvioitavissa kuinka tutkimusprosessi tulee loogisesti näkyväksi. 
Tekstin sisäinen johdonmukaisuus määrittelee luotettavuuden ja arvioinnin säännöt. 
Teksti toimii arvioinnin mittana ja on konteksti, jossa sanat saavat merkityksensä 
(Eskola ja Suoranta 1998). Tässä raportissa pyrittiin kuvaamaan tutkimusprosessi niin 
läpinäkyvästi, että se olisi mahdollista toteuttaa samalla tavalla uudelleen kuvauksen 
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perusteella. Lisäksi prosessinkuvauksen tavoitteena oli osoittaa lukijalle päättelyn 
logiikka.  
 
Tutkimuksen toistettavuutta voidaan arvioida siitä, miten yksiselitteisesti analyysissä 
käytetyt luokittelu– ja tulkintasäännöt onnistutaan esittämään. Tämä onnistuu siten, että 
lukijalle annetaan tulkinnan lisäksi katkelmia aineistosta, josta tulkinta on tehty (Eskola 
ja Suoranta 1998). Tässä tutkimusraportissa käytettiin alkuperäisiä näytteitä aineistosta 
tulkintojen lisäksi, jotta lukija voi tarkistaa tulkinnan. Niissä on pyritty esittämään 
sellaisia lainauksia, joihin analyysi perustuu. Näistä lukija voi päätellä tutkimuksen 
luotettavuutta sekä sitä, miten tutkijan oma analyysi erottuu informanttien yksilöllisistä 
näkökulmista.  
 
Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden 
arviointiin liittyy aina tutkijan subjektiivisuuden tunnustaminen. Tutkija tunsi 
informantit sekä tutkimuskohteen toimintaa entuudestaan, mikä vaikuttanee siihen, että 
haastattelutilanteissa keskustelu oli luontevaa. Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan 
uskottavuudella luotettavuuden kriteerinä tarkoitetaan, että tutkija tarkistaa, vastaavatko 
hänen tulkintansa tutkittavien käsityksiä. Tulosten vastaavuutta informanttien 
kokemuksiin tarkistettiin toimittamalla tulososio heille kommentoitavaksi ennen 
lopullisen raportin laadintaa. Informantit vahvistivat, että asiasisältö vastasi heidän 
käsityksiään kuvauksista.  
 
Tutkimusraportin luvussa 6 on kuvattu tutkimuksessa ilmenneiden ongelmien jäljille 
pääsemistä. Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan sitä voitanee pitää osoituksena tehdyn 
analyysin onnistumisesta. Toisaalta Leimanin ja Toivosen mukaan (1991) mitä tahansa 
aineistoa on periaatteessa mahdollista tulkita lukemattomilla tavoilla. Reliabiliteetti 
laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa ”erästä mahdollista teoreettisesti vahvaa tapaa 
kuvata aineistoa” (Eskola ja Suoranta 1998).  
 
6.2 Arvio tutkijan taustasitoumuksista 
 
Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan puhutaan naturalistisesta tutkimusotteesta silloin, 
kun tutkija pyrkii säilyttämään tutkittavan ilmiön sellaisena kuin se on, eli pyritään 
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säilyttämään tutkittavien oma näkökulma. Tässä tutkimuksessa pyrittiin naturalistiseen 
otteeseen -siitä huolimatta, että tutkija oli aiemmin työskennellyt saman työnantajan 
palveluksessa ja samoissa tehtävissä kuin tutkimuksen kohteena olevat henkilöt. Osa 
tutkittavista oli tutkijan kollegoita näiltä ajoilta. Tutkimuskohteen työhistorian ja työn 
tunteminen mahdollisti toisaalta tutkimuskohteen syvällisen tutkimisen, mutta toisaalta 
haastoi naturalistisen otteen säilyttämisen. Tutkija tiedosti riskin siitä, että aihetta 
tutkiessa voi tahattomasti sekoittaa tulkintoihin omia näkemyksiä. Tiedostamalla tämä 
haaste pyrittiin tässä pro gradu-työssä tuomaan esiin vain tutkittavien näkökulmaa 
tutkimusaiheesta. Objektiivisuus tutkimuksessa on ideaalinen, mutta tärkeä tavoite. 
Objektivismillä tarkoitetaan sellaista selittämistä, jossa tutkimuskohdetta katsellaan 
ulkoapäin ja puolueettomasti. Lähtökohta objektiivisuudelle oli tutkijan omien 
subjektiivisuuksien tiedostaminen (Eskola ja Suoranta 1998).  
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7. JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Yksilöön liittyviä, työhyvinvointia tukevia tekijöitä oli kokemus riittävästä osaamisesta 
ja mielekkäästä työstä, mahdollisuus kouluttautua sekä työn tuloksen näkeminen. 
Työhön liittyviä työhyvinvointia tukevia tekijöitä koettiin olevan selkeästi määritellyt 
johtamiskäytännöt. Kokemukset työhyvinvoinnin tukemisesta olivat enimmäkseen 
yksilöön kohdistuvia toimenpiteitä.  
 
Yksilöön liittyviä, työhyvinvointia heikentäviä tekijöitä olivat kiireen tunne ja 
tekemättömät työt, joita selitettiin hitaudella ja puutteellisella tietotekniikan hallinnalla. 
Työhön liittyvänä, työhyvinvointia heikentävän tekijänä korostui voimakkaasti puutteet 
yhteistyössä lääkäreiden ja kollegoiden kanssa.  
 
Muutoksia oli tapahtunut sekä fysioterapian lähetekäytännössä että potilaissa: 
lähetekäytäntö oli vapautettu ja potilaiden koettiin olevan aiempaa tietoisempia 
terveyteensä liittyvissä asioissa. Koettiin, että työ edellytti aikaisempaa enemmän 
erityisosaamista ja vastuun ottamista. Toiminta oli tehostunut: odotusajat fysioterapiaan 
olivat lyhentyneet ja asiakkuus- ja potilaskäyntimäärät kasvaneet. Fysioterapiayksikkö 
oli muuttanut uusiin tiloihin neljä vuotta aiemmin. Vuonna 2006 toteutetun 
organisaatiomuutoksen seurauksena fysioterapiatoiminnolle oli nimetty yhteinen 
esimies. Koettiin, että toiminnan isot linjat olivat selkiytyneet ja kirjattu.  
 
Työhyvinvointia tukeneena muutoksena oli lisääntynyt tyytyväisyys johtamiseen. 
Koettiin, että yhteinen esimies oli selkiyttänyt ja yhtenäistänyt ohjeita eri yksikköjen 
välillä. Esimies ja työntekijä seurasivat ja arvioivat yhdessä tavoitteiden toteutumista.   
 
Työhyvinvointia heikentäneinä muutoksina olivat kokemus vaikeudesta työajan 
hallinnassa ja aiempaa haastavemmat potilaat, jotka lisäsivät tarvetta lääkäreiden 
konsultointiin, mutta yhteistyö lääkäreiden kanssa toimi heikosti. Työhön liittyvälle 
”näkymättölle työlle” ei ollut suunniteltu ajankäyttöä. Koettiin, että myöskään 
ammatilliseen reflektointiin ei ollut siihen tarvittavaa yhteistä aikaa. Erillisten 
työhuoneiden seurauksena yhteistyö työyhteisön sisällä oli vähentynyt. Koettiin, että 
työajan suunnittelemista rajoitti keskitetty ajanvaraus sekä tarkasti määritellyt aikarajat. 
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Ajanvaraus ei aina onnistunut ohjamaan potilaita oikeille terapeuteille. Koettiin, että 
kaikkia vastuualueita ei ollut sovittu työyhteisössä.  
 
Aiemmat kokemukset työhyvinvoinnin tukemisesta eivät juuri näyttäneet olevan 
yhteneväisiä siihen liittyvien odotusten ja toiveiden kanssa. Odotuksissa korostui tarve 
puuttua esiin nousseisiin työhyvinvointia heikentäviin tekijöihin: yhteistyön 
parantamiseen lääkäreiden kanssa, ammatilliseen reflektointiin kollegoiden kanssa sekä 
yksikön pelisääntöjen ja vastuunjaon tarkistamiseen.  
 
Tämä pro-gradu –tutkielma on tarjonnut näkymän erään fysioterapiayksikön 
fysioterapeuttien kokemuksiin ja toiveisiin työhyvinvoinnista ja sen tukemisesta. 
Samankaltaisella menetelmällä voidaan tutkia myös hyvinkin erilaisia toimialoja ja 
yksiköitä, sillä menetelmä ei ole sidottu esimerkiksi terveydenhuoltoalaan. Tämän 
tutkielman tulokset osoittavat, että työhyvinvointia saatetaan työpaikoilla pyrkiä 
parantamaan keinoin, jotka eivät todellisuudessa edistä työntekijöiden kokemaa 
työhyvinvointia. Niinpä tämän kaltaiset tukimukset nousevat suureen arvoon 
työnantajalle, joka pohtii työntekijöiden työhyvinvointia parantavien keinojen valintaa, 
allokoimista ja resurssointia.  
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LIITTEET          
TUTKIMUSLUPA         Liite 1 
Saatavilla Marja Heikkilältä  
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ORIENTAATIO SÄHKÖPOSTI       Liite 2 
 
Tarkoituksenani on haastattelemalla kartoittaa näkemyksiäsi ja kokemuksiasi 
työhyvinvoinnista ja sitä edistävästä toiminnasta.  
 
Haastattelussa esitän kysymyksiä alla mainituista aiheista, joiden esittelyn tässä toivon 
helpottavan orientoitumista haastattelutilanteeseen. Haastatteluun osallistuminen ei 
edellytä muuten erityistä valmistautumista. 
 
 
Aiheita fysioterapeuttien haastattelututkimukseen tammi-helmikuussa 2009   
 
 
1. Taustakysymykset: ikä, työhistoriasi  
 
2. Ajatuksiasi siitä, mitä tarkoittaa työhyvinvointi? Kokemuksiasi työhyvinvointia 
edistävästä toiminnasta?  
 
3. Kysymysaiheita:  
 
- Lyhyt oman työn kuvaus 
- Fysioterapian asiakkaat 
- Työn tulokset 
- Mikä innostaa työssä? 
- Osaaminen  
- Työn kehittäminen 
- Työtä ohjaavat ohjeistukset (kirjoitetut tai kirjoittamattomat)  
- Työskentely yhdessä muiden kanssa / työskentely yksin 
- Erityisosaamis- tai vastuualueet  
- Toistuvasti häiritsevät asiat, jotka haittaavat työn sujumista 
- Minkälainen tuki edistäisi työhyvinvointiasi? 
 
 
Lisäksi kyselen minkälaisia muutoksia työssäsi on tapahtunut em. aiheissa ja pyydän 
arvioimaan, miten ne ovat vaikuttaneet sinuun. 
 
 
 
 
Jos jokin asia jäi vaivaamaan, niin vastaan mielelläni haastattelua koskeviin 
kysymyksiin.  
 
 
Terveisin, Marja 
 
 
Kiitos haastattelusta! 
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HAASTATTELULOMAKE       Liite 3  
1.   
- Taustakysymykset: ikä, työhistoria  
- Ketkä kuuluvat työyhteisöösi? 
 
2.   
- Ajatuksiasi siitä, mitä tarkoittaa työhyvinvointi?  
- Kokemuksiasi työhyvinvointia ylläpitävästä / edistävästä toiminnasta: 
- kuka toteutti, minkälaista? 
- ketkä osallistuivat?   
- miten päädytty k.o valintoihin?  
- minkälaisia vaikutuksia koit toiminnasta? 
 
3.1  
- Kuvaa lyhyesti omaa työtäsi   
- Minkälaisia asiakkaita fysioterapiassa käy? 
- Minkälaisia ongelmia heillä on? 
- Mitä kautta asiakkaat tulevat fysioterapiaan? 
- Kuinka paljon asiakkaita käy? 
- Mikä motivoi sinua työssäsi? 
 
4.1  
- Onko fysioterapiatoiminnassa tapahtunut työhistoriasi aikana 
muutoksia? Mitä? Minkälaisia? (Milloin?)  
- Onko työskentelytavassasi tapahtunut muutoksia? ...  
- Onko asiakkaissa tai heidän ongelmissaan tapahtunut muutoksia?    
- Onko fysioterapiaan asiakkaita lähettävissä tahoissa tapahtunut 
muutoksia? 
- Onko asiakasmäärissä tapahtunut muutosta?  
- Onko työmotivaatiosi muuttunut? Miten? Mikä siihen on vaikuttanut? 
Miten kertomasi muutokset (työn kohteessa) ovat vaikuttaneet Sinuun? 
(mitä myönteistä / kielteistä?) 
 
3.2  
- Mitkä ovat työsi keskeisimpiä tuloksia? 
- Mitkä asiat innostavat sinua työssä 
- Miten työstäsi palkitaan? 
- Saatko palautetta työstäsi? Miten? Minkälaista? 
 
4.2  
  
 
4 
- Onko työsi tai fysioterapiayksikkösi tavoitteissa tai tuloksissa 
tapahtunut muutoksia? Mitä? Minkälaisia? (Milloin?)  
- Onko palkitsemisessa tapahtunut muutoksia?  
Miten kertomasi muutokset (työn tuloksissa) ovat vaikuttaneet Sinuun? 
(mitä myönteistä / kielteistä?) 
 
3.3  
- Minkälaista osaamista, menetelmiä tai keinoja työssäsi tarvitaan?  
- Miten tavoitteiden toteutumista arvioidaan?  
- Miten kehität omaa osaamistasi? 
- Miten kehität omaa työtäsi?  
 
4.3  
- Onko osaamisessasi,  työmentelmissä tai keinoissa tapahtunut 
muutoksia? 
- Onko osaamisessasi tapahtunut muutoksia? Mitä? Minkälaisia? (Mil-
loin?)  
- Onko tavoitteiden toteutumisen arvioimisessa tapahtunut muutoksia? 
- Onko työsi kehittämisessä tapahtunut muutoksia?  
Miten kertomasi muutokset (välineistä) ovat vaikuttaneet Sinuun? (mitä 
myönteistä / kielteistä?) 
 
3.4   
- Mitkä ovat tärkeimmät työntekoasi ohjaavat ohjeistukset? Kirjoitetut ja 
kirjoitamattomat.  
 
4.4   
- Onko työntekoasi ohjaavissa ohjeistuksissa tapahtunut muutoksia? 
Mitä? Minkälaisia? (Milloin?) 
Miten kertomasi muutokset (työn säännöissä) ovat vaikuttaneet Sinuun? 
(mitä myönteistä / kielteistä?) 
 
3.5   
- Minkälaisia asioita työyhteisössäsi tehdään yksin, mitä yhdessä 
muiden kanssa? 
- Mitkä / ketkä ovat tärkeimmät yhteistyötahot? 
- Minkälaista tukea saat työyhteisöltäsi? Minkälaisissa asioissa? 
 
4.5   
- Onko yhteistyössä tapahtunut muutoksia? Mitä? Minkälaisia? (Mil-
loin?) 
  
 
5 
- Onko yhteistyötahoissa tapahtunut muutoksia?   
- Onko työyhteisön tuki muuttunut? 
Miten kertomasi muutokset (työyhteisössä) ovat vaikuttaneet Sinuun?   
 
3. 6   
- Minkälainen työnjako on työssäsi; onko sovittuja erityisosaamis- tai 
vastuualueita? 
- Onko työnjako selkeä?  
- Minkälainen on oma roolisi työyhteisössäsi?  
- Miten työyhteisöön liittyviä ongelmia ratkaistaan? 
- Kehitetäänkö työtä yhdessä? 
 
4.6  
- Onko työnjaossa tapahtunut muutoksia? Mitä? Minkälaisia? (Milloin?) 
- Onko työnjaon selkeys muuttunut? 
- Onko roolissasi tapahtunut muutoksia? 
- Onko ongelmien ratkaisutavat muuttuneet? 
- Onko työn kehittäminen muuttunut? 
Miten kertomasi muutokset (työnjaossa) ovat vaikuttaneet sinuun? 
 
5.  
- Minkälaisia haasteita fysioterapia-toiminnassa on tällä hetkellä? 
- Esiintykö työssä joitain toistuvasti häiritseviä asioita tai ongelmia, 
jotka haittaavat toimintaa?   
- Miten ne näkyvät työssä? 
- Miten ne vaikuttavat työn tekemiseen? 
- Miten niitä voisi muuttaa / kehittää? 
- Mitä muutos edellyttää? 
 
6.   
- Minkälaista tukea kaipaisit työhyvinvointisi edistämiseksi?  
- Mitkä ovat mielestäsi tulevaisuuden haasteet työhyvinvointia 
ylläpitävälle  / edistävälle toiminnalle? 
 
 
Kiitos haastattelusta! 
